Med 

K19068 


DE  LA  DOCTRINE 


DES 

ÉTATS  ORGANOPATHIQUES 

• DE  LA 


DISCOURS  PRONONCÉS  A L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 

A l’occasion  d’un  mémoire  sur  le 

TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE 


PAR  M.  PIORRY 


Professeur  de  clinique  médicale  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 


A PARIS, 

CHEZ  J. -B.  BAILLIÈRE, 

LIBRAIRE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 
RUE  HAUTEFEUILLE,  19. 

1855. 


EXTRAIT 

i)L’  BULLETIN  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 
1855,  tome  XIX. 


Consultez  pour  l’exposition  et  le  développement  des  doc- 
trines de  M.  Piorrv  et  de  sa  nomenclature,  le  Traité  de 
Médecine  pratique,  avec  allas. — .9  volumes  in-8”,  chez 
J. -R.  Baillière.  Prix  : 6ü  fr. 

Voyez  aussi  à la  fin  de  cette  brochure  le  tableau  de  la 
Nomenclature. 


AVANT-PROPOS. 


Depuis  longtemps  je  désirais  soumettre  à l’Académie  et  h 
la  discussion,  des  doctrines  qui  étaient  nées  pour  moi  de 
l’étude  très  attentive  des  malades. 

Cette  étude  avait  pour  bases  : d’une  part,  l’anatomie,  la 
physiologie  expérimentale,  éclairée  par  les  sciences  physi- 
ques, chimiques  et  naturelles;  de  l’autre,  la  chirurgie  et  la 
médecine  pratiques.  Mes  recherches  avaient  été  dirigées  par 
l’auscultation,  le  plessimétrisme  et  les  autres  méthodes  or- 
ganographiques  ; je  n’avais  en  rien  négligé  la  lecture  d’un 
très  grand  nombre  de  livres  anciens  et  modernes,  sur  les- 
quels j’avais  beaucoup  médité.  Des  argumentations  publi- 
ques sur  les  plus  hautes  questions  pathologiques  m’avaient 
permis  d’apprécier,  autant  qu’il  était  en  moi,  la  valeur  des 
doctrines  variées  que  la  science  avait  vues  naître. 

Dans  mes  travaux  pratiques,  dans  mes  conceptions  théori- 
ques, toujours  j’avais  cherché  il  me  mettre  en  garde  contre 
les  préoccupations  d’esprit  qui,  pour  moi,  auraient  pu  être 
les  conséquences  de  premiers  travaux  et  de  faits  qui  me  pa- 
raissaient parfaitement  démontrés. 

C’est,  quoiqu’on  en  ait  pu  dire,  dans  ce  genre  d’esprit, 


Il  — 


c’esi  e»  m’efforçant  d’être  utile  à l’humanité,  à la  science,  à 
ceux  qui  l’exercent,  c’est  en  oubliant  presque  toujours  mon 
intérêt  personnel  du  moment,  que  je  me  suis  livré  a des 
éludes  suivies  et  pénibles. 

Les  résultats  les  plus  positifs  et  les  plus  nombreux  de  ces 
études  ont  été  réunis  dans  un  ouvrage  en  neuf  volumes,  qui 
m’a  coûté,  pour  le  rédiger,  dix  ans  de  travail  (1). 

La  manière  dont  ce  livre  avait  été  lu,  celte  autre  circon- 
stance qu’il  était  la  reproduction  écrite  d’un  cours  professé 
h la  Faculté,  de  I8Z1O  îi  1850,  devaient  me  faire  croire  que 
la  doctrine  générale  de  ce  même  ouvrage  était  connue. 

Les  discussions  académiques  m’ont  prouvé  qu’il  n’en  était 
p as  ainsi,  car  pour  nie  combattre,  on  m’a  presque  toujours 
prêté  des  opinions  différentes  des  miennes,  et  trop  souvent 
j’ai  vu  considérer  comme  des  nouveautés  bien  des  choses 
que  l’on  venait  d’écrire,  tandis  qu’elles  étaient  depuis  plu- 
sieurs années  consignées  dans  mes  ouvrages. 

En  exposant  devant  l’Académie  et  en  soumettant  au  juge- 
ment du  public  médical  les  doctrines  auxquelles  le  travail 
et  la  méditation  m’avaient  conduit,  j ai  cru  devoii  défendre 
la  nomenclature  orgauopalhique,  sans  cesse  attaquée  par 
des  personnes  qui , n’en  connaissant  que  quelques  mots,  n en 
avaient  saisi  ni  le  mécanisme,  ni  les  avantages. 

Avant  de  le  faire,  j’ai  pendant  cinq  ans,  depuis  la  publica- 
tion de  mon  livre,  regardé  de  très  près  au  lit  des  malades 
si  mes  théories  étaient  d’accord  avec  1 expérience,  et  j ai 
demandé  à la  réflexion,  5 la  méditation,  si  j avais  bien  vu, 

bien  raisonné  et  bien  conclu. 

j’ai  fait  plus,  j’ai  maintes  fois  provoqué  avec  des  hommes 
dont  j’appréciais  les  connaissances  et  dont  j’estimais  la  rec- 
titude d’esprit,  des  discussions  dans  lesquelles  mes  opinions 
étaient  par  eux  attaqués,  et  je  n’ai  persisté  dans  mes  maniè- 
res de  voir  que  dans  les  cas  où  ma  raison  avait  fait  a plu- 
sieurs fois  justice  des  argumentations  que  l’on  m’avait 
opposées. 

(1)  Traité  de  médecine  pratique  et  Allas  de  plessimétrisme , 1841- 
1851,  9 volumes  in-8,  chez  J-B.  Baillière. 
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J’avais  encore  un  autre  but  en  différant  ainsi  ù provoquer, 
sur  les  idées  que  je  croyais  bonnes,  une  discussion  solen- 
nelle : c’était  d’attendre  que  mes  élèves  et  que  mes  écrits 
les  eussent  répandues.  C’est  seulement  quand  j’ai  cru  à la 
maturité  des  doctrines  orgnnopalhiques  ; c’est  lorsqu’il  m’a 
paru  évident  qu’elles  régnaient,  sinon  dans  la  forme  ou  dans 
les  expressions,  du  moins  dans  la  pensée  et  dans  la  pratique 
générale;  c’est  lorsqu’il  m’a  semblé  que  l’organopatbisme, 
et  la  nomenclature  qui  l’exprime,  étaient  en  quelque  sorte 
le  résumé,  la  conclusion  logique  des  travaux  auxquels  s’é- 
taient livrés  les  médecins  sérieux  et  véritablement  progres- 
sifs , que  j’ai  provoqué  une  argumentation  académique  dans 
laquelle  je  savais  bien  avoir  pour  adversaires  des  hommes 
de  talent  et  des  écrivains  spirituels. 

Alors  espérant  le  succès,  j’ai  voulu  donner  à la  critique 
les  chances  les  plus  favorables.  Niant  formellement  l’unité 
morbide,  simple,  identique  chez  divers  individus,  et  telle 
qu’on  la  considérait  généralement,  j’ai  pris  pour  texte  la 
petite  vérole,  maladie  s’il  en  fut  jamais,  affection  produite 
par  un  virus,  un  germe,  un  iose , comme  on  voudra  l’ap- 
peler. 

Je  me  suis  dit,  en  effet,  que  si  je  parvenais  dans  un  tel  cas 
à démontrer  l’utilité  de  la  doctrine  qui  substitue  à l’étude  de 
l’unité  maladie  celle  des  états  pathologiques , considérés 
d’ailleurs  sous  le  point  de  vue  de  leurs  causes,  de  leur  com- 
position, de  leur  connexion,  de  leur  filiation,  de  leur  patho- 
génie,  de  leur  diagnose  et  de  leur  curation , j’arriverais  h 
coup  sûr  à rendre  évidente  la  réalité  de  ma  manière  de  voir 
pour  la  plupart  des  antres  collections  symptomatiques.  Je 
me  suis  dit  encore  qu'il  en  serait  surtout  ainsi  : pour  les  af- 
fections dont  les  causes  sont  obscures,  pour  celles  où  les 
troubles  fonctionnels  ne  sont  ni  fixes  dans  leurs  périodes,  ni 
constants  dans  leurs  symptômes,  et  surtout  pour  celles  (et 
ce  sont  les  plus  nombieuses)  dont  les  lésions  de  structure 
appréciables  et  presque  toujours  multiples,  constituent  la 
partie  essentielle. 

Désirant,  indépendamment  des  questions  doctrinales,  faire 
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de  la  pratique  utile  , j’ai  cherché , dans  le  mémoire  que  j’ai 
cu  l’honneur  de  lire  devant  l’Académie,  îi  établir  quelques 
faits  relatifs  à des  applications  thérapeutiques  qui  me  parais- 
sent avoir  de  la  valeur. 

Peu  s’en  est  fallu  que  mon  mémoire  ne  passât  inaperçu  , 
c’est-ît-dire  sans  discussion;  heureusement  que  M.  Bousquet 
a pris  la  parole,  et  c’est  là  un  service  dont  je  lui  suis  rede- 
vable et  que  je  chercherai  à lui  rendre  alors  qu’il  lira  devant 
l’Académie  quelque  travail  utile  et  expérimental. 

J’aurais  désiré  pouvoir  publier  les  discours  de  mes  adver- 
saires en  regard  des  miens.  Evidemment  je  n’en  ai  pas  le 
droit.  J’engage  le  lecteur  à vouloir  bien  les  lire  in  extenso 
dans  le  Bulletin  de  V Académie,  plutôt  que  dans  des  recueds 
périodiques  où  ils  pourraient  n’être  pas  fidèlement  repro- 
duits. f , . . 

l’ayant  pas  fait  tirer  à part  mon  mémoire  sur  la  vauole, 

je  crois  pouvoir  me  dispenser  de  le  reproduire  en  entier.  Je 
vais  me  borner  à en  donner  une  analyse  succincte  et  indis- 
pensable pour  mettre  le  lecteur  au  courant  des  circonstances 
qui  ont  exigé  de  ma  part  les  discours  qui  vont  suivre. 

analyse  du  mémoire  sur  le  traitement  de  la  variole. 


Après  avoir  fait  remarquer  que,  par  sa  cause  virulente,  ses 
effets,  sa  marche,  sa  durée  déterminée,  par  ses  périodes 
prétendues  fixes,  la  variole  est  une  des  maladies  les  plus  ca- 
ractérisées, j’ai  établi  que,  dans  ce  cas  comme  dans  tout 
autre,  on  pouvait  supposer  l’existence  d’une  nature  médica- 
trice d’efforts  salutaires  et  spontanés  qui  sembleraient  îe- 

jeter  au  dehors  la  cause  virulente,  et  laisseraient  ainsi  1 or- 
ganisme rentrer  dans  son  état  normal. 

° J’ai  voulu  faire  voir  que  , dans  les  opinions  générale  , 
on  était  très  loin  de  considérer  la  petite  vérole  comme  étant 
toujours  une  même  maladie  ; qu’ainsi  on  l’a  distinguée  en  di- 
verses espèces  : vaccine,  varicelle,  variole  discrète,  variole 
confluente,  variole  noire,  variole  compliquée,  sans  compter 
que  ses  formes  pouvaient  être  : inflammatoires,  bilieuses, 
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putrides,  malignes,  etc.  J’ai  ajouté  que  ces  distinctions,  mal 
déterminées,  étaient  peu  pratiques  ; on  laisse  , ai-je  dit.  la 
petite  vérole  parcourir  ses  périodes  sans  combattre  le  mal, 
et  les  bases  du  traitement  qu’on  lui  oppose  ne  sont  pas  soli- 
dement établies. 

J'ai  cherché  ensuite  à décomposer  la  petite  vérole  en 
états  morbides  fixes  et  précis  ; à dénommer  ces  mêmes  états  ; 
à les  étudier  avec  soin  et  à établir  soit  les  indications  cura- 
tives propres  à chacun  d’eux,  soit  les  moyens  propres  à rem- 
plir ces  indications. 

Comme  on  ne  connaît  pas  d’agent  physique  ou  chimique 
qui  détruise  le  virus,  le  germe  de  la  variole  (variose),  on 
ne  peut  le  combattre,  pas  plus  que  l’altération  du  sang  à la- 
quelle il  donne  lieu  (variosêmie),  que  par  l’emploi  de  l’eau 
à doses  réitérées  (tisanes  de  toutes  sortes,  dissolutions  de 
sirops  , décoction  de  fruits),  c’est-à-dire  par  la  méthode  de 
Sydenham.  Si  je  ne  me  suis  pas  servi  du  mot  nature  médi- 
catrice, au  moins  j’ai  prescrit  la  médication  recommandée 
par  les  naturistes  ; car  cette  médication  est  complètement 
d’accord,  d’une  part,  avec  l’ignorance  dans  laquelle  nous 
sommes  tous  sur  ce  que  peut  être  le  germe  variose , de  l’autre 
avec  ce  que  l’on  sait  sur  les  meilleurs  moyens  d’éliminer  et 
de  rejeter  hors  de  la  circulation  les  substances  toxiques. 
Dans  cette  partie  de  mon  travail  j’indique  un  fait  qui,  je  le 
crois,  n’est  pas  connu  : c’est  que  la  percussion  semble  prouver 
par  la  soutî'rance  locale  qu’elle  cause  au  niveau  des  apo- 
physes épineuses  dorso-lombaires,  que  les  faisceaux  nerveux 
qui  terminent  la  moelle  rachidienne  sont  le  siège  de  la  dou- 
leur qui  existe  lors  de  la  variosêmie. 

Loin  de  considérer  l’inflammation  cutanée  propre  à la  pe- 
tite vérole  comme  une  affection  locale,  je  la  regarde  comme 
la  conséquence  de  la  variosêmie  ; j’exprime  cette  idée  par 
l’expression  variodermite , terme  dont  l’élément  vario  sert  à 
indiquer  la  nature  du  mal.  Cet  antécédent  placé  au-devant  du 
mot  qui  désigne  une  phlegmasie  et  son  siège  évite  d’ailleurs 
celte  énorme  faute  pathologique  qui  consiste  à confondre 
les  inflammations  spécifiques  avec  celles  qui  n’ont  pas  de  ca- 
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ractère  spécial.  On  verra  cependant  que,  dans  les  attaques 
contre  ma  doctrine  et  ma  nomenclature,  on  ne  cesse  de 
m’accuser  de  ne  pas  tenir  assez  compte  soit  des  maladies 
générales,  soit  de  la  spécificité  et  môme  des  causes  des 
maladies. 

Après  avoir  renvoyé  à l’élude  des  moyens  prophylactiques 
la  vaccine,  qui  ne  me  parait  avoir  aucune  utilité  comme  agent 
curatif,  j’ai  établi  ensuite  ce  grand  fait  indiqué  par  Alibert  : 
que  les  pustules  mises  à l’abri  du  contact  de  l’air  et  de  la  lu- 
mière ne  prennent  pas  de  développement  ; j’ai  recherché  quel 
est  le  degré  d’efficacité  de  l’application  des  emplâtres  agglu- 
tinatifs  employés  dans  l’intention  de  faire  avorter  les  pus- 
tules; j’ai  rappelé  à cette  occasion  : 1°  Que  dès  1832  j’ai 
employé  (le  premier,  je  le  crois),  cette  médication,  et  que 
je  l’ai  fait  avec  un  succès  inespéré  ; 2°  que,  postérieurement 
à ces  travaux,  M.  Gariel,  mon  élève,  a eu  recours,  conjoin- 
tement avec  M.  Serres,  à l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio 
dont  il  recouvrait  les  pustules;  3°  que  le  diachylum  et 
l’emplâtre  de  Vigo  ont  une  action  tout  â fait  identique, 
mais  que  cette  action  est  d’autant  plus  complète  que 
la  substance  emplastique  est  plus  agglulinalive  et  plus 
adhérente  ; U°  que  des  expérimentations  multipliées  ne  me 
permettent  pas  de  mettre  en  doute  l’efficacité  à peu  près 
égale  de  ces  deux  ordres  d’emplâtres;  5°  que  le  collodion 
présente  le  même  degré  d’utilité  que  ces  médicaments  ; 
6°  qu’après  bien  des  recherches,  j’ai  constaté  qu’une  couche 
adipeuse  (1)  rendue,  s’il  le  faut,  plus  solide  par  la  fécule, 
était  la  substance  la  plus  commode  et  la  plus  ellicace  pour 
faire  avorter  les  pustules  ; 7°  que,  pour  réussir  dans  celte 
curation,  l’emplâtre  adipeux  devait  être  placé  dès  le  début 


(i) 


Moelle  de  bœuf  purifiée  . . 10  grammes. 

Axonge  de  veau 10 

Beurre  de  cacao 10 

30 


Faites  une  pommade  très  consistante. 
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de  l’éruption  et  appliqué  d’une  manière  constante  et  en 
couche  épaisse  jusqu’à  la  guérison. 

j’ai  dit  que  c’était  principalement  h la  face  que  ces  moyens 
présentaient  de  l’avantage,  et  vraiment  il  a fallu  que  l’on 
ait  bien  mal  entendu  ou  bien  mal  lu  mon  travail  pour  m’ac- 
cuser d’avoir  avancé  que  celte  médication  avait  pour  but  de 
combattre  la  petite  vérole  elle-même. 

j’ai  cherché  aussi  à apprécier  la  valeur  de  la  méthode 
ectrotique  que  M.  Serres  a étudiée  avec  soin  et  dont  il  pa- 
rait que  iM.  Velpeau  s’était  déjà  occupé.  J’ai  conclu  que,  pour 
réussir,  il  fallait  que  la  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent 
fût  profonde,  réitérée  plusieurs  fois  par  jour,  et  que  celte 
méthode  était  surtout  applicable  aux  pustules  voisines  des 
ouvertures  palpébrales,  orales  et  nasales.  J’ai  rappelé,  à 
cette  occasion,  l’extrême  importance  qu’il  y avait,  dans  les 
maladies  de  quelque  gravité,  à entretenir  les  narines  béantes. 
A l’occasion  de  l’étude  des  moyens  propres  à faire  avorter 
la  variodermite  , j’ai  agité  l’importante  question  de  savoir  : 
si  la  rétrocession  de  l’exanthème  dont  il  s’agit  n’est  pas  à 
craindre  ; si  la  matière  de  la  petite  vérole,  ne  se  déposant 
plus  à la  surface  de  la  peau,  ne  pouvait  pas  augmenter  l’in- 
tensité de  la  variai  argngite,  et  causer  ainsi  la  mort.  J’ai  rap- 
pelé les  cas  nombreux  dans  lesquels  on  avait,  sans  causer 
d’accidents,  empêché,  par  des  réfrigérants,  le  développe- 
ment de  la  dermite  spéciale  propre  à la  scarlatine  ( scarloder - 
mite),  et  j’ai  avoué  que,  n’ayant  pas  assez  observé  pour  avoir 
une  opinion  formelle  sur  ces  questions,  je  redoutais  beaucoup 
de  faire  avorter,  dans  une  grande  surface  , les  pustules  vario- 
liques. En  agissant  ainsi,  c’était  faire  voir  que  j’admettais 
l’abstraction  : nature  médicatrice,  mais  considérée  comme 
l’action  organique  éliminant  par  la  peau  le  variose  ou  virus 
variolique. 

En  somme,  j’admettais  que,  si  l’on  parvenait  à obtenir 
l’avortement  des  pustules,  on  pouvait  le  tenter  sur  des  points 
limités  et  de  peu  d’étendue  ; car  sur  de  petites  surfaces  il  ne 
pouvait  guère  en  résulter  de  graves  inconvénients.  ,Me  fon- 
dant sur  ces  considérations,  je  proposais,  pour  la  face,  les 
moyens  abortifs  dont  il  vient  d'être  parlé. 
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J’établissais  aussi  que,  dans  les  cas  où  la  peau  est  extrê- 
mement enflammée  et  douloureuse,  les  bains  lièdes  et  les 
lotions  émollientes  avaient  de  l’avantage. 

Considérant  ensuite  chaque  pustule  variolique  comme  un 
petit  abcès  , je  disais  qu’au  moment  où  la  suppuration  est 
bien  formée,  il  faut  évacuer  le  pus,  Des  expérimentations 
multipliées  et  faites  comparativement  sur  diverses  parties  du 
corps  m’ont  en  effet  prouvé  que  les  parties  où  cette  évacua- 
tion est  pratiquée  cessent  bien  plus  promptement  que  tout 
autre  point  d’être  tuméfiées,  douloureuses  et  enflammées. 
Je  proposais  pour  celte  opération,  d’ailleurs  très  désagréable 
à pratiquer,  soit  des  piqûres,  soit  l’excision  de  l’épiderme 
avec  des  ciseaux,  soit  des  frictions  avec  un  linge  rude,  et 
après  un  bain  tiède  et  prolongé  : ce  bain  est  destiné  à ra- 
mollir l’épiderme. 

Ce  n’est  guère  que  dans  les  cas  de  pustules  séparées  les 
unes  des  autres  que  l’ouverture,  par  les  moyens  précédents, 
est  applicable.  Dans  ceux  de  variole  confluente.au  contraire, 
quand  toute  la  face  est  couverte  d’une  enveloppe  de  croûtes 
et  de  pus,  j’ai  employé  avec  avantage  un  vésicatoire  qui  recou- 
vrait les  parties  dont  il  s’agit,  et  qui,  enlevant  l’épiderme, 
prévenait  ainsi  la  stagnation  du  pus  et  empêchait  la  for- 
mation de  ce  hideux  masque  qui  recouvre  ordinairement  le 
tégument  des  variolés. 

J’ai  donné  ensuite  le  conseil  de  panser  les  ulcérations  qui 
succèdent  aux  pustules  comme  on  le  ferait  pour  tout  autre 
ulcère.  Il  faut,  autant  que  possible,  empêcher  par  ces  pan- 
sements, et  par  des  lotions  avec  de  l’eau  savonneuse  ou  de 
l’huile,  les  croûtes,  ou  pyolithes  (pierres  de  pus),  de  se  for- 
mer ; car  elles  ont  les  très  graves  inconvénients  de  retenir 
les  fluides  au-dessous  d’elles  et  de  causer  ainsi  des  ulcéra- 
tions profondes,  suivies  de  cicatrices  très  difformes,  et  de 
donner  lieu  parfois  à des  végétations  considérables  formées 
par  le  développement  de  bourgeons  charnus.  Ces  végéta- 
tions sont  souvent  les  sources  d'hémorrhagies,  comme  il  en 
est  arrivé  chez  l’honorable  docteur  Bally,  à la  suite  d’un 
boulon  variolique  développé  à la  main  ; ailleurs  elles  for- 
ment du  pus  qui  s’accumule  et  se  dessèche  en  formant  des 
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croûtes  qui  deviennent  de  plus  en  plus  épaisses  et  finissent 
par  prendre  une  forme  assez  analogue  à celle  d’un  appen- 
dice corné. 

Puis,  j’ai  insisté  sur  un  autre  conseil,  suivant  moi,  fort  im- 
portant, c’est  de  faire  tomber  le  plus  tôt  possible  par  des  lo- 
tions et  des  bains  les  pyolithes  qui  suivent  la  variodermite , et 
cela  non-seulement  dans  l’intérêt  des  malades  eux-mêmes, 
mais  encore  dans  celui  de  la  société.  Ces  pyolithes  sont  en 
effet  des  moyens  très  actifs  de  contagion,  et  ce  serait  un 
grand  tort  que  de  les  abandonner  à eux-mêmes  et  de  les 
laisser  se  détacher  en  corpuscules  susceptibles  d’infecter  les 
gens  qui  seraient  en  rapport  avec  les  malades. 

J’ai  parlé  ensuite  des  abcès  sous-cutanés  qui,  se  déclarant 
à la  suite  de  la  variodermite,  me  paraissent,  d’après  les  faits 
pathologiques  et  anatomiques  que  j’ai  observés,  être  les 
conséquences  de  perforations  survenues  dans  la  couche  pro- 
fonde du  derme.  Cette  perforation  est  suivie  de  la  pénétra- 
tion du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  mon 
opinion,  il  faut  le  plus  promptement  possible  ouvrir  ces  ab- 
cès dont  la  cure  n’est  pas  toujours  facile. 

J’ai  établi  ensuite  que  la  variole  noire  des  auteurs  est 
due,  d’abord  à un  état  particulier  du  sang  analogue  à celui 
que  l’on  observe  dans  le  scorbut  ( hypoplastêmie ),  et  ensuite 
à une  hémorrhagie  qui  a lieu  dans  les  pustules.  C’est  là 
pour  moi  la  variodermite  hêmorrhèique.  Ce  cas,  comme  l’a 
vu  M.  le  docteur  Piedagnel,  est  presque  constamment  mor- 
tel. Dans  les  idées  précédentes  j’ai  prescrit  une  fois,  et  avec 
avantage,  les  sucs  d’herbes  à de  hautes  doses.  Ils  ne  seraient 
pas  utiles  dans  les  cas,  peut-être  assez  fréquents,  où  cette 
hémorrhagie  stasique  serait  due,  comme  je  l’ai  cru  voir 
quelquefois,  à une  gêne  de  circulation  dans  les  poumons. 

Etudiant  alors,  sous  les  noms  de  vario-stomatite,  de  vario- 
pharyngite , de  vario-laryngite,  les  éruptions  varioliques  qui 
peuvent  avoir  lieu  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  le  larynx, 
je  suis  arrivé  à établir,  plus  encore  sur  des  faits  que  sur  des 
théories  : 

1°  Que  des  parolidites  succèdent  parfois  à des  obstacles 
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dans  l’évacuation  de  la  salive  produitspar  des  phlegmasiesdu 
conduit  de  Sténon,  phlegmasies  elles-mêmes  consécutives  à 
la  stomatite  qui  se  déclare  dans  la  variole;  de  là,  l’indica- 
tion d’enlever  les  concrétions  qui  peuvent  se  former  à l’ou- 
verture de  ce  conduit , et  celle  encore  d’en  pratiquer  le 
cathétérisme. 

2°  Que  l’on  combat  avec  succès  la  phlegmasie  variosique, 
soit  de  la  bouche,  soit  de  l’orifice  du  conduit  parotidien, 
soit  du  pharynx  et  de  l’ouverture  pharyngienne  du  larynx, 
par  la  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent  pratiquée  à plu- 
sieurs reprises  dans  un  jour. 

3°  One  le  défaut  d’expuition  de  la  salive,  qui  s’accumule 
dans  la  bouche  et  le  pharynx,  par  suite  de  la  douleur  que 
provoque  la  déglutition  ou  de  la  gène  qui  a lieu  dans  l’exé- 
cution de  celle-ci,  peut  être  la  cause  de  l’asphyxie  (< hypoxé- 
mie, anoxémie ) et  d’une  mort  prompte. 

k°  Que  la  vario-laryngite  est  excessivement  grave , et 
presque  toujours  mortelle,  alors  même  que  les  autres  états 
palhologiquesjpropres  à la  variole  sont  peu  intenses,  et  lors 
encore  que  se  déclare  au  début  de  la  variodermite  un  en- 
rouement qui  n’avait  pas  eu  lieu  avant  l’invasion.  Cet  en- 
rouement est  le  symptôme  et  le  signe  le  plus  saillant  de  la 
vario-laryngite  dont  il  s’agit  ; ce  n’est  pas  en  empêchant  par 
un  rétrécissement  l’abord  de  l’air  dans  les  bronches,  que  la 
vario-laryngite  cause  une  terminaison  fatale,  c’est  en  ne  per- 
mettant pas  l’excrétion,  par  le  larynx,  des  liquides  accumu- 
lés dans  les  voies  de  l’air. 

5°  Que  l’on  peut  favoriser  l’évacuation  de  la  salive  et  du 
mucus  écumeux  que  contiennen  t la  bouche , le  pharynx  et 
la  trachée,  en  abaissant  la  tète  et  en  engageant  le  malade  à 
faire  des  efforts  d’expectoration. 

6°  Que  j'ai  vu  périr  tous  les  malades  chez  lesquels  l'enroue- 
ment dont  il  vient  d'étre  parlé  existait  et  était  suivi  de  l'accu- 
mulation d'écume  dans  les  bronches  et  la  trachee. 

7°  Que  dans  la  vario-laryngite , s’il  arrive  que  l’abord  de 
l’air  dans  les  voies  bronchiques  devient  très  difficile,  et  cela 
par  suite  de  la  présence  des  liquides  qui,  s’y  accumulant,  ne 
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sont  pas  expectorés,  i!  y a urgence  de  pratiquer  l’ouverture 
du  conduit  aérien. 

8° Que  si,  dans  de  tels  cas,  on  attend  au  lendemain  comme 
il  est  arrivé  plusieurs  fois  à la  suite  de  discussions  que 
j’ai  eues  îi  ce  sujet  avec  Bérard  jeune  et  Sanson  , on  ne 
trouve  plus  le  lendemain  qu’un  cadavre. 

9°  Que  dans  un  fait  observé  ;ï  la  Pitié,  une  femme  atteinte 
de  variole  périssait  d’asphyxie  produite  par  les  circonstances 
qui  viennent  d’être  indiquées.  Or,  cette  femme  avait  le  pha- 
rynx plein  d’écume  qui  causait  un  raie  affreux  ; la  face  et  les 
lèvres  étaient  violettes:  je  pratiquai  la  trachéotomie,  et  avec 
un  tel  succès,  que  pendant  trente- six  heures  la  pauvre  ma- 
lade sembla  être  rendue  à la  vie.  Sa  mort  fut  presque  subite 
et  parut  avoir  été  causée  par  l’oblitération  accidentelle  de 
la  canule.  Une  piqûre  au  pouce,  que  je  me  fis  en  opérant, 
donna  lieu  îi  une  petite  pustule  variolique  qui  resta  locale  et 
ne  causa  ni  variosêmie,  ni  variodermite  générale. 

10°  Que  la  pneumonitequi,  du  reste,  se  déclare  assez  rare- 
ment dans  la  variole  ( variopneumonite ) , est  la  conséquence 
de  la  trachéo-bronckite  et  de  la  bronchem phrax ie  (obstruction 
des  bronches),  qui  se  déclarent  pendant  la  durée  de  cette 
terrible  affection. 

11“  Que  les  accidents  cérébraux  qui  ont  lieu  dans  le  cours 
de  la  variole  som  de  nature  variable. 

12°  Que  les  uns  se  manifestant  au  début  de  ce  mal,  peu- 
vent être  les  conséquences  de  l’altération  du  sang  par  la 
variose  (variosêmie) , d’où  résulte  une  encéphalie  spéciale. 

A l’appui  de  cette  explication,  j’ai  cité  l’observation,  que  je 
crois  être  fort  importante  au  point  de  vue  pathogénique, 
d’un  malheureux  atteint  d’une  tumeur  mélanosique  située  au 
bras,  tumeur  que  je  comprimai  fort  inutilement.  11  fut  alors 
atteint  de  variole,  dont  une  encéphalopathie  avec  délire  fut 
le  symptôme;  ce  délire  persista  durant  un  mois.  A la  mort, 
la  surface  des  lobes  cérébraux  présenta  des  taches  noires  de 
la  dimension  qu’offrent  en  général  les  pustules  variosiques, 
et  qui  semblaient  être  les  traces  et  les  restes  d’une  éruption 
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dont  la  couche  encéphalique  superficielle  aurait  élé  anté- 
rieurement le  siège. 

13°  Que  d’autres  phénomènes  encéphalopathiques  se  dé- 
clarent, ainsi  que  l’a  vu  M.  Serres,  par  une  sorte  d’exten- 
sion de  la  variodermite  de  la  face  aux  organes  situés  dans 
l’orbite,  et  de  là  au  cerveau. 

14°  Que  d’autres  encore  peuvent  être  les  résultats  de 
l'hypoxémie  (asphyxie  incomplète),  consécutive  à la  souf- 
france du  larynx,  des  bronches  et  des  poumons,  comme 
aussi  à la  pyémie  qui  succède  aux  pustules  varioliques,  dis- 
tendues par  du  pus. 

15°  Que  certaines  encéphalopathies  avec  délire  peuvent 
très  bien,  dans  la  variole  comme  dans  d’autres  affections 
plus  ou  moins  aiguës,  être  le  symptôme  d’un  défaut  ou  d’un 
excès  de  sang  ( hypémie , panhyperêmie),  et  de  toxémies  acci- 
dentelles. Exemple  : la  toxémie  qui  est  produite  par  l’opium 
donné  comme  médicament,  etc. 

16°  Que  le  traitement  de  toutes  ces  encéphalopathies  varie 
en  raison  de  la  cause  anatomique,  physiologique,  chimique, 
toxique  de  chacune  d’elles,  et  qu’il  n’y  a rien  de  spécial  à 
opposer  aux  accidents  cérébraux  en  rapport  avec  la  pié- 
sence  dans  le  sang,  ou  dans  l’économie,  du  variose  lui- 

même. 

17°  Que  rarement  dans  la  variole  voit-on  survenir,  autre- 
ment que  comme  simples  coexistences , des  gastropathies, 

des  entéropathies  de  quelque  durée. 

18°  Oue  la  pyémie  qui  se  déclare  dans  certains  cas  de  va- 
riodermite avec  formation  de  pus,  n’a  rien  de  particuliei , et 
doit  être  traitée  d’après  les  indications  établies  dans  le 
Traité  de  médecine  pratique  pour  toute  autre  pyémie. 

19°  Que  les  blépharies,  les  ophthalmies,  les  otopathies 
(maladies  de  l’oreille),  inflammatoires  ou  non,  consécutives 
à la  petite  vérole,  ne  doivent  pas  être  traitées  autrement 
que  toute  autre  affection  de  ces  organes  qui  ne  reconnaîtrait 
pas  pour  cause  le  virus  variosique.  A cette  occasion,  j ai 
mentionné  dans  mon  mémoire  des  faits  que  je  crois  remar- 
quables, et  dans  lesquels  des  larves  de  mouches  s’étalent 
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développées  dans  les  conduits  auditifs  externes  et  entre  les 
paupières. 

20°  J’ai  proposé  enfin , dans  le  cas  où  l’on  serait  témoin 
d’un  semblable  accident,  d’asphyxier  ces  larves  avec  de 
l’huile,  comme  il  m’est  arrivé  de  le  faire  une  fois  et  avec 
succès,  en  faisant  injecter  en  abondance  dans  le  rectum  un 
liquide  oléagineux  qui  détruisit  des  ascarides  vermiculaires, 
alors  que  ceux-ci,  pendant  plusieurs  années,  avaient  résisté 
à toutes  les  méthodes  de  traitement  connues. 

Je  terminais  ce  travail  en  cherchant  à faire  voir  l’utilité 
pratique  des  doctrines  que  je  défends,  en  démontrant  les 
avantages  de  la  nomenclature,  et  en  remerciant  l’Académie 
d’avoir  bien  voulu  entendre  la  lecture  du  travail  étendu  que 
je  lui  soumettais. 

Tel  a été  le  mémoire  qui  a servi  de  texte  à la  discussion 
qui,  pendant  près  de  deux  mois,  a agité  l’Académie  et  le 
public  médical.  A mon  sens,  ou  n’a  rien  objecté  de  sérieux 
aux  documents  qu’il  renferme  sur  le  traitement  de  la  petite 
vérole. 

On  a reproché  à mon  travail  de  ne  rien  contenir  de  nou- 
veau. Pour  juger  de  la  vérité  de  cette  assertion,  il  sera  bon 
de  le  comparer  aux  écrits  précédemment  publiés  sur  la  va- 
riole, et  surtout  à ceux  des  auteurs  qui  se  montraient  si 
sévères. 

Dans  les  argumentations  qui  se  sont  succédé  à l’occa- 
sion de  mon  travail,  ou  s’est  tout  à coup  jeté  dans  des  con- 
sidérations à perte  de  vue  sur  la  vitalité,  sur  les  doctrines 
dites  de  Montpellier  et  de  Paris,  sur  les  étals  organopathi- 
ques,  sur  la  nomenclature,  et  malheureusement  on  n’a  pas 
toujours  ménagé  les  personnes. 

Pour  me  combattre,  encore  une  fois,  on  m’a  prêté  des 
opinions  que  je  n’avais  pas;  en  me  critiquant,  on  a été  jus- 
qu’à déclarer  que  l’on  ne  m’avait  pas  lu  : s’il  en  eût  été 
ainsi,  on  n’aurait  pas  dû  prendre  part  à l’attaque  assez  vive 
qui  avait  été  dirigée  contre  moi. 

On  a dit  que  je  ne  voyais  pas  plus  loin  que  les  organes,  et 
cela  au  moment  où  je  venais  de  publier  un  poème  dont  le 
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but  ôtait  de  démontrer  l’existence  de  Dieu  et  de  l’Ame,  qui 
me  paraît  être  le  point  de  départ  de  toute  organisation  (1). 
Je  n’ai  jamais  nié,  en  effet,  que  la  réalité  d’une  seconde 
âme,  d’une  âme  périssable,  d’un  principe  vital  ou  de  pro- 
priétés vitales  qui  ne  sont  que  des  aptitudes  abstraites,  in- 
définies, et  que,  sans  utilité,  on  suppose  présider  à l'accom- 
plissement des  phénomènes  fonctionnels,  c’est-à-dire  , à 
l’exercice  de  l’action  organique. 

D’autres  ont  fait  quelques  méchantes  insinuations  relati- 
vement à mes  doctrines  sur  l’âme  et  sur  son  influence  orga- 
nisatrice et  vitale.  Ceux  qui  semblent,  d’après  leurs  écrits, 
regarder  l’âme  morale  elle- même  comme  la  vitalité,  ceux  qui 
oublient  que  les  animaux  et  les  végétaux  vivent  matérielle- 
ment comme  nous,  ceux-là,  dis-je,  m’ont  blâmé  d’admettre 
une  âme  dans  chaque  être  organisé  ! Ils  auraient  cependant 
dû  voir  que,  dans  mes  opinions,  le  principe  animateur  chez 
l’homme  dépassait  celui  des  autres  êtres  vivants  de  toute  la 
hauteur  de  la  conscience  responsable  et  des  idées  en  rapport 
avec  l’existence  de  Dieu. 

On  m’a  dit  que  j’analysais  passablement,  mais  que  je  n’en- 
tendais rien  à la  synthèse  ; que  je  disséquais  toujours  la  ma- 
ladie, mais  que  je  ne  savais  pas  ia  considérer  d’une  manière 
générale.  Sans  doute  je  cherche  à détruire  la  fausse  doctrine 
de  l’unité  morbide  telle  quelle  est  nosogt aphiquernent  consi- 
dérée; mais  je  ne  cesse,  dans  mes  ouvrages,  de  m’élever 
jusqu’à  l’étude  des  corrélations  physiologiques  et  pathologi- 
ques existantes  entre  les  organes,  et  cela  dans  l’intention  de 
comprendre  autant  que  possible  l’état  maladif  de  chaque 
individu,  etc. 

On  me  reproche  encore  d’avoir  volé  Barthez,  de  me  bercer 
d’illusions,  de  me  laisser  aller  à l’exagération  et  de  com- 
mettre des  erreurs  ; on  a invoqué  Homère  et  Périclès  pour 
sauvegarder  l’honneur  de  la  langue  grecque  contre  le  néo- 
logisme d’une  nomenclature  que  l’on  avait  louée,  dont  ou 

(l)  Dieu,  l'Ame  el  la  Nature.  Paris,  1854.  Un  volume  grand  in-8, 
chez  J.-B.  Baillière. 
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adoptait  beaucoup  de  mois,  cl  aux  principes  de  laquelle  on 
se  conformait  complètement.  I’our  que  l’attaque  fût  plus 
vive,  on  a pris  à tâche  de  rassembler  des  mots  qui,  sans  doute 
utiles  et  relatifs  à des  choses  qui  n’avaient  pas  été  nom- 
mées, étaient  propres  cependant  à provoquer  des  ricane- 
ments désagréables  et  blessants  pour  celui  qui  en  était 
l’objet. 

On  m’a  reprochéde  ne  pas  croire  à la  nature  médicatrice, 
tandis  que  j’avais  constamment  établi  que  spontanément 
l’organisation  remédie  â un  grand  nombre  de  lésions,  même 
très  graves. 

Maintenant,  et  quelle  qu’ait  été  l’opposition  de  journaux 
qui  étaient  rarement  écrits  par  des  hommes  pratiques , 
l’opinion  publique  s’est  déjà  en  partie  formée;  l’honorable 
professeur  M.  Forget,  de  Strasbourg , malgré  quelques 
pli  rases  finales  sur  mon  compte  qu’il  aurait  été  de  bon  goût 
de  retrancher  de  son  travail,  a émis  une  manière  de 'voir  qui 
ressemble  beaucoup  aux  miennes  (1). 

Il  faut  bien  qu’on  en  convienne,  un  grand  nombre  d’au- 
tres pensent  comme  moi,  et,  par  des  motifs  que  je  ne  veux 
pas  dire,  parlent  autrement  ou  se  taisent. 

il  n’y  a qu’un  moyen  de  bien  faire  connaître  l’état  de  la 
question,  qui,  alors  qu’il  s’agira  de  cas  particuliers  et  d’ap- 
plications, se  reproduira  maintes  fois  à l’Académie  :'c’est  de 
rassembler  mes  discours  successifs.  C’est  ce  que  je  fais  dans 
cette  brochure,  et  je  termine  ces  réflexions  préalables  en  dé- 
clarant que  je  persiste  plus  que  jamais  dans  mes  doctrines, 
et  dans  la  nomenclature  qui  en  est  l’expression;  que  je  me 
crois  plus  vitaliste,  plus  hippocratique  et  plus  animiste  que 
ceux  qui  s’en  glorifient  le  plus;  que  cela  ne  m’empêche  pas 

(l)  Je  prie  M.  le  professeur  Forget  de  lire  les  dates  de  mon  premier 
Traité  de  médecine  pratique  et  du  Bulletin  clinique  (altérations  du 
sang,  1834),  et  mon  Traité  de  diagnostic,  il  y verra  que  bien  longtemps 
avant  ses  estimables  travaux,  je  décomposais  les  maladies  en  états  pa- 
thologiques élémentaires.  Notre  honorable  collègue  doit  se  rappeler  qu’à 
cette  époque  (1833  ou  1834),  je  professais  ces  idées  à ma  clinique, 
qu’il  me  faisait  l’honneur  de  fréquenter  alors. 


— XVI  — 

tl’être  très  organicien,  cl  qu’il  ne  reste  dans  mon  esprit  au- 
cune animosité  personnelle  contre  des  adversaires  que,  jus- 

po u voir 11  31  aPPeléS  mPS  amis»  el  (l,le  désire  encore 

poinoii  considérer  comme  tels. 
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DES 

ÉTATS  ORGANOPATH1QUES 

DE  LA 

NOMENCLATURE  ORGANOPATIIOLOGIQUE. 


Messieurs , avant  de  répondre  au  discours  de  M.  Bous- 
quet, j’éprouve  le  Besoin  de  le  remercier  d’avoir  élevé 
le  mémoire  que  j’avais  eu  l'honneur  de  lire  devant  l’Aca- 
démie à la  hauteur  d’une  question  île  doctrine.  J’aurais 
désiré,  pour  M.  Bousquet,  qu’il  y eût  plus  d’aménité  dans 
son  œuvre.  Il  a jugé  convenable  de  répondre  par  des  pa- 
roles incisives  aux  éloges  très  bienveillants  quej’avais  faits  des 
quelques  expérimentations  auxquelles  il  s’était  livré,  après 
M.  Fiard,  sur  la  vaccine.  Je  lui  laisse  la  responsabilité  de 
son  langage  et  ne  le  suivrai  que  dans  la  discussion. 

Suivant  M.  Bousquet,  je  serais  spiritualiste  en  physiolo- 
gie, et  il  a raison  de  le  croire;  car,  peut-être  plus  que  lui, 
je  suis  le  défenseur  de  cette  grande  pensée  : que  l’âme,  sous 
l’influence  divine,  est  le  promoteur  de  la  formation  organi- 
que; mais  cette  conviction  ne  me  conduit  pas  plus  en  phy- 
siologie qu’en  pathologie  â admettre  que  l’action  ou  la  fonc- 
tion est  primitive  à l’organe,  ou  que  c’est  l’action  et  non  pas 
la  molécule  matérielle  que  l’hygiéniste  ou  le  pathologiste 
doit  chercher  dans  tel  ou  tel  cas  à utilement  modifier.  Loin 
de  là  : qui  dit  organe  dit  instrument;  qui  parle  de  fonctions 
parle  d’actes  accomplis  par  des  organes.  On  n’agit  pas  plus 
sur  l’âme  avec  des  aliments  ou  de  l’oxygène  que  par  de 
l’éther  on  du  musc. 

Quand  ou  admettrait  des  propriétés  vitales  uistinctes  de 
l’âme,  on  ne  les  influencerait,  en  santé  comice  en  maladie, 
que  par  la  médication  organique.  C’est  ainsi  qu’en  physique 
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on  ne  modifie  les  résultats  de  la  pesanteur,  de  l’élasticité, 
ou  la  marche  et  le  développement  de  l’électricité  et  de  la 
lumière,  qu’en  agissant  sur  des  corps  plus  matériels  que  ces 
propriétés  physiques  ou  que  ces  agents  impondérables. 

Très  logique  dans  mes  opinions,  la  physiologie  et  la  pa- 
thologie ont  pour  moi  des  lois  identiques,  etse  prêtent  à des 
raisonnements  et  à des  explications  découlant  d’une  même 
sou rce. 

M.  Bousquet  se  proclame  vitaliste,  spiritualiste  en  tout  et 
partout  ; mais  de  quel  spiritualisme  veut-il  parler?  Est-ce 
de  celui  de  Stahl,  qui  admet  une  âme,  sentinelle  vigilante, 
agissant  continuellement  pour  défendre  le  corps  humain  et 
pour  diriger  utilement  les  phénomènes  morbides?  Est-ce  du 
principe  vital  de  Barthez  distinct  de  l'âme  rationnelle?  Est- 
ce  des  propriétés  vitales  de  Bichat,  des  forces  de  Chaussier, 
de  l’irritabilité  hallérienne,  des  impondérables  de  M.  Chris- 
tophe, du  magnétisme  animal,  de  l’influence  occulte  du  dé- 
mon conduisant  à la  sotte  croyance  des  esprits  frappeurs? 

Si  M.  Bousquet  peut  bien  définir  le  vitalisme  pathologi- 
que, il  rendra  un  grand  service,  je  ne  dis  pas  à la  science, 
mais  à la  polémique,  car  il  nous  apprendra  ce  que  veulent 
dire  tant  de  gens  lorsqu’ils  parlent  de  doctrines  vitalistes  dif- 
férentes des  nôtres,  doctrines  qu’en  vérité  ils  seraient  bien 
embarrassés  de  formuler. 

Ils  se  proclament  hippocratistes;  mais  qu’ils  s’expliquent 
d’abord  sur  leur  hippocratisme! 

Si  le  grand  auteur  (qui  n’est  peut-être  que  la  réunion  de 
médecins  nombreux  qui  portent  collectivement  le  nom  d’Hip- 
pocrate) venait  à ressusciter,  il  vous  dirait  : « Observez  des 
»»  malades  comme  je  le  faisais,  mais  expérimentez  comme  la 
» science  de  votre  temps;  une  semblable  facilité  ne  m’était 
» pas  donnée;  mon  mot physis  était  une  expression  en  rap- 
„ port,  non  pas  avec  les  hypothèses  correspondantes  aux 
» vôtres,  non  pas  h voire  système,  mais  avec  l’idée  toute 
» simple  de  l’organisation  en  action  et  développant  des 
• phénomènes  dont  la  succession,  souvent  utile,  est  trop 
» fréquemment  nuisible.  » 

Si  l’on  doit  juger  de  la  valeur  d’une  doctrine  par  le 
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nombre  et  l'importance  des  découvertes  auxquelles  elle  a 
conduit,  en  vérité  les  opinions  dites  hippocratiques  en  au- 
raient bien  peu.  Ceux  qui  cachent  sous  cet  adjectif  le  vide 
de  leur  science  savent,  il  est  vrai,  faire  des  phrases  à perte 
de  vue  sur  la  philosophie  médicale,  sur  la  puissance  de  la 
vie,  sur  la  vitalité,  sur  la  matière,  la  force  médicatrice  ; mais 
ils  ne  sortent  guère  d’un  cercle  d’idées  vagues  et  mal  préci- 
sées. Quami  par  hasard  quelques-uns  d’entre  eux  viennent  à 
faire  progresser  la  science,  c’est  en  désertant  leur  drapeau, 
c’est  en  faisant,  comme  31.  Bousquet  après  31.  Fiard,  de 
l’expérimentation,  de  l’anatomismc,  en  un  mot  de  la  méde- 
cine au  point  de  vue  de  l’organisation. 

Il  est  facile  d’appeler  philosophie  grossière  et  bornée 
celte  haute  méthode  scientifique  et  cartésienne  qui  s’en  rap- 
porte surtout  aux  faits  appréciables  et  à l’observation  rigou- 
reuse pour  fonder  la  science,  et  qui  ne  se  livre  pas  à des 
spéculations  et  à des  conceptions  fantastiques.  Mais  il  est  assez 
difficile,  en  médecine,  de  s’y  conformer.  Ce  n’est  pas  dans  le 
calme  et  dans  le du/ceo/tnmde la  bibliothèque  qu’on  découvre 
et  que  l’on  établit  les  faits  elles  découvertes  ; c’est  dans  les  hô- 
pitaux, dans  les  amphithéâtres,  dans  les  laboratoires,  que  l’on 
arrive  à puiser  des  connaissances  et  des  idées  pratiques  et 
solides.  Il  est  aisé  à ces  théoriciens  d’aligner  des  phrases 
plus  ou  moins  correctes  et  de  les  aiguiser  même  par  quel- 
ques saillies  qui  visent  à l’esprit,  mais  ce  n’est  pas  là  de  ces 
travaux  scientifiques  qui  restent,  ni  de  ces  choses  qui  peu- 
vent porter  le  moins  du  monde  atteinte  aux  résultats  rigou- 
reux de  l’observatiou.  Il  est  fâcheux  que  l’on  perde  son 
temps  à disserter  avec  force  citations,  quand  on  pourrait  uti- 
liser son  intelligence  à des  travaux  pratiques  utiles. 

C’est  l’action  vitale,  dit-on,  dont  il  faut  avant  tout  tenir 
compte;  mais  cette  action  vitale  n’est -elle  pas  en  rap- 
port avec  la  structure?  Pouvez-vous  agir  sur  elle  autrement 
qu’en  modifiant  celle-ci?  Cette  structure  n’est-elle  pas  or- 
ganique? Comprenez- vous  une  action  sans  un  corps  agissant 
au  moyeu  d’organes  ? 

Je  mets  au  défi  qui  que  ce  soit  d’indiquer  en  dehors  des 
moyens  moraux  une  médication  quelconque  qui  agisse 
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sur  les  forces,  sur  la  vie,  sur  les  propriétés  vitales,  etc.  Aussi 
M.  Bousquet  est-il  forcé  de  faire  cet  aveu  : « Que,  médicale- 
» tuent  parlant,  il  n’y  a que  des  organes  dans  le  corps 
» humain.  » 

Mais  voici  que  notre  collègue,  oubliant  tout  aussitôt  celte 
énorme  concession,  s’appuie  de  l’autorité  de  Broussais  pour 
établir  que  c’est  dans  Y action  vitale  que  les  maladies  ont  leur 
racine. 

11  y ajoute  même,  comme  confirmation,  les  opinions  de 
notre  honorable  collègue  et  ami  !M.  Bouillaud,  qui  pourrait 
bien  ne  pas  être  tout  à fait  de  cet  avis. 

Quand  vous  admettriez  des  modifications  dans  les  forces 
vitales,  qui  seraient  les  racines  des  maladies,  vous  n’en  seriez 
pas  moins  réduits  h agir  sur  les  organes,  car  vous  ne  trouve- 
riez pas  d’instruments  (pii  pussent  parvenir  à couper  ces 
mêmes  racines. 

Votre  théorie  serait  donc  sans  portée  aucune.  Lés  parti- 
sans des  explications  vitalistes  saignent,  purgent,  émélisent, 
irritent  le  derme,  etc.,  etc.,  et  tout  cela,  suivant  eux,  dans 
l’intention  d’influencer  l’action  vitale;  mais,  en  fait,  c’est  à 
l’organisme  seul  qu’ils  s’adressent. 

Vous  citez  Broussais,  cher  collègue  ; mais  c est  précisé- 
ment parce  que  le  chef  de  l’école  dite  physiologique  avait 
admis  des  forces,  des  propriétés  primitives,  qu’il  avait  été 
conduit  à établir  sa  théorie  de  l’irritation  préexistante  h l’in- 
flammation, et  qui  persistait  alors  que  la  cause  irritante  avait 
cessé  d’agir.  Cette  théorie  malheureuse,  que  logiquement  ou 
ne  peut  défendre,  a fait  couler  inutilement  bien  du  sang,  elle 
a causé  bien  des  tortures  dues  à l’application  des  sinapismes, 
des  vésicatoires  ou  desmoxas.  Elle  a fait  périr  bien  des  gens 

par  l’inanition  et  par  l’anémie. 

De  ce  que  nous  avons  rendu  justice  au  génie  de  Broussais 
et  à ses  importants  travaux,  nous  n’avons  pas  été  ses  séides, 
et  fi  peine  étions-nous  ses  disciples.  L’hypothèse  des  forces 
vitales  a conduit  aussi  à laisser  mourir  les  malades  par  l'in- 
fluence de  la  diète  absolue  prescrite  dans  l’intention  de  ne 
pas  troubler  l’eflort  curatif  de  la  nature.  Elle  a permis  de  ne 
pas  examiner,  sous  prétexte  d’inutilité,  l’état  matériel  d'un 
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malade,  de  s'inquiéter  à peine  du  diagnostic  ; c’est  elle  qui  a 
fait  administrer  pour  seuls  médicaments  des  pilules  de  mie 
de  pain  inoffensives,  de  l’eau  pure  ou  des  globules  infinité- 
simaux. Elle  a conduit  a cette  annulation  de  toute  thérapeu- 
tique au  moment  où  un  diagnostic  attentif  aurait  fait  constater 
l’existence  de  lésions  auxquelles  aurait  facilement  remédié 
l’administration  de  purgatifs,  d’iode  ou  de  quinine. 

Admirateur  de  Bichal,  élève  de  Roux,  j’ai  commencé  mes 
travaux  sous  des  inspirations  vitalistes;  si  vous  en  voulez  la 
preuve,  veuillez  lire  les  articles  Propriétés  vitales,  Phy- 
siologie, etc.,  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  J’ai 
toujours  pensé  que  le  magnifique  arrangement  de  nos  or- 
ganes, œuvre  véritablement  divin,  est  tel,  que  la  plupart  des 
lésions  se  guérissent  spontanément;  ce  qui  n’implique  pas  le 
moins  du  monde  l’existence  d’un  principe  vital  distinct  de 
l’âme.  (Voyez  ma  thèse  pour  l’agrégation,  en  1823,  intitulée: 
An  omnes  morbi  scmabiles  sanandi?) 

C’est  par  la  force  des  faits  et  par  des  études  conscien- 
cieuses et  suivies,  c’est  sans  tenir  à des  opinions  préconçues, 
qu’il  m’a  été  impossible  de  ne  pas  renoncer  aux  séduisantes 
abstractions  dites  force  et  action  vitale,  et  m’en  tenir  aux 
faits  organiques  et  à leur  interprétation  rigoureuse.  Il  a fallu 
aussi  bien  des  mécomptes  théoriques,  bien  des  déceptions 
en  pratique,  bien  des  doutes  et  des  obscurités  dans  mon  es- 
prit, peut-être  un  peu  de  courage,  pour  que  je  me  sois  dé- 
cidé à remplacer  l’idée  de  la  maladie  unitaire  dont  j’étais 
parti  par  la  doctrine  des  états  organopalhiques. 

Pour  prouver  que  la  lésion  n’est  pas  tout,  notre  collègue 
nous  dit  qu’il  y a des  maladies  qui,  telles  que  la  variole  ou  la 
syphilis,  naissent  de  germes,  de  ferments;  que  ceux-ci  pren- 
nent possession  de  l’économie  et  ne  la  quittent  qu’après 
avoir  reproduit  d’autres  germes  qui  eu  assurent  la  reproduc 
lion  à perpétuité.  Est- ce  que  personne  a nié  cela?  Est-ce 
que  je  n’admets  pas  l’existence  du  virus  variolique  ? Et  n’ai- 
je  pas  consacré  dans  la  nomenclature  une  particule  spéciale 
iose  pour  désigner  les  virus  ou  les  miasmes?  Mais  ce  qu’il  y 
a de  remarquable,  c’est  de  voir  M.  Bousquet  ue  pas  consi- 
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dérerces  virus,  ces  miasmes,  ces  ioses  pénétrant  dans  l’éco- 
nomie, comme  étant  matériels,  comme  touchant  en  quelque 
sorte  il  la  lésion,  et  s’identifiant  avec  elle.  Une  hydatide  ini- 
tiale est  bien  un  germe,  une  sorte  d’œuf;  elle  existe  dans 
l’économie;  elle  est  on  ne  peut  pas  plus  matérielle;  en  se 
formant  dans  les  tissus,  en  s’y  développant,  elle  donne  lieu  à 
une  lésion  très  physique. 

Dès  l’instant  où  celle-ci  a lieu,  il  y a organe  malade,  et 
certes  ce  n’est  pas  l’action  vitale  qui  d’abord  est  altérée, 
mais  c’est  l’organe  dont  les  molécules  sont  modifiés  par  i’hy- 
datide.  Ainsi  en  est-il  d’un  virus  ou  d’un  germe  morbide 
quelconque.  Celui-ci  n’est  pas  la  maladie,  il  en  est  la  cause. 
M.  Bousquet,  avec  tant  d’autres,  confond  cette  cause  avec  le 
mal  auquel  elle  donne  lieu. 

Pour  beaucoup,  la  syphilis, la  petite-vérole,  la  morve,  etc., 
ne  sont  autres  que  les  virus  qui  produisent  les  altérations,  et 
cela  est  si  vrai  qu’on  ne  leur  a pas  donné  d’autres  noms  que 
celui  de  l’ensemble  des  accidents  qu’ils  causent,  et  qu’il  faut, 
dans  le  langage  vulgaire,  au  moins  deux  mots  pour  les  spé- 
cifier. 

Il  n’est  que  trop  facile  de  comprendre  qu’il  y a des  mala- 
dies et  des  organes  malades,  et  que  l’ensemble  des  lésions 
et  des  troubles  de  fondions  constitue  ce  que  l’on  appelle  ma- 
ladie. Lit  n’est  pas  la  difficulté;  elle  gît  dans  la  particularisa- 
tion, l’individualisation,  en  quelque  sorte,  de  ce  que  l’on  dit 
être  une  maladie. 

Si  l’on  consulte  les  auteurs  qui  ont  cherché  à exprimer  ce 
en  quoi  elle  consiste,  on  trouve  autant  de  définitions  que 
d’écrivains.  Il  n’y  a pas  deux  nosologies,  deux  articles  de 
dictionnaire  qui  en  donnent  de  semblables,  soit  pour  la  ma- 
ladie en  général,  soit  pour  chaque  maladie  en  particulier. 
C’est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  lisant  les  docnments 
que  le  très  savant  M.  Littré  a recueillis  îi  ce  sujet. 

Il  a été  impossible  à ceux  qui  ont  voulu  classer  les  mala- 
dies de  les  séparer  nettement  les  unes  des  autres  et  de  les 
circonscrire  dans  un  cadre  symptomatique.  11  n’en  pouvait 
être  autrement,  car,  avec  quelques  phénomènes  en  plus 
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ou  eu  moins,  on  constituait  une  maladie  différente.  Les 
auteurs  ne  se  sont  accordés  ni  sur  les  noms,  ni  sur  les  carac- 
tères, ni  sur  le  nombre  des  maladies. 

On  ne  sait  pas  plus  ce  qu’était  la  cardiacie  de  Cœlius,  que 
l’on  ne  peut  préciser  ce  que  l’on  entend  de  nos  jours  par 
rhumatisme.  L’un  assigne  à l’épilepsie  tel  caractère  et  veut, 
pour  qu’elle  existe,  qu’il  y ait  perte  de  souvenir  de  ce  qui  se 
passe  pendant  l’accès,  tandis  que  l’autre  regarde  les  aura 
comme  le  petit  mal  épileptique.  La  fièvre  typhoïde  de  ceux- 
ci  n’est  pas  l’affection  typhoïde  de  ceux-là.  Cherchez,  si  vous 
le  pouvez,  à bien  déterminer  ce  que  l’en  entendait  pur  fièvre 
hectique,  synoca  putris  et  imputris , lièvre  maligne,  ataxique, 
ou  encore  ces  innombrables  lièvres  de  noms  si  divers  et  si 
barbares  décrites  dans  les  ouvrages  dits  classiques  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  jusqu’à  la  lièvre  typhoïde,  et  vous  ver- 
rez que  dans  une  telle  logomachie,  représentant  un  tel  chaos, 
il  n’y  a ni  science  possible  ni  moyen  de  se  comprendre. 

Pour  sortirde  cet  imbroglio  de  la  maladie,  on  a établi  pour 
chacune  d’entre  elles  des  classes,  desgenres,  des  sous-genres, 
des  espèces;  et,  pour  certains  médecins,  c’est  l’espèce  qui 
devient  le  genre,  tandis  que  pour  d’autres,  chaque  genre  et 
chaque  sous-genre  devient  une  maladie  spéciale,  etc. 

Sauvages  veut  sortir  de  ce  dédale,  et  il  ne  trouve  rien  de 
mieux  à faire  que  d’instituer  presque  autant  de  maladies 
qu’il  y a de  symptômes;  il  en  compte  près  de  deux  mille,  et 
il  eût  été  tout  aussi  fondé  à en  admettre  dix  mille,  vingt  mille 
et  davantage;  tandis  que  Cullen  et  même  Pinel  en  réduisent 
infiniment  le  nombre. 

A mesure  que  la  science  s’est  fondée  de  plus  en  plus  sur 
l’anatomie,  la  maladie  s’est  confondue  pour  beaucoup  avec 
la  lésion,  et  cela  alors  que  d’autres,  croyant  l’élever  à une 
philosophie  transcendante,  placèrent  la  maladie  en  dehors 
des  organes. 

La  collection  de  symptômes  dite  apoplexie  des  anciens 
médecins  est  pour  les  modernes  une  maladie  constituée  par 
une  hémorrhagie  cérébrale.  Enfin,  tout  dans  l’étude  de  la 
maladie  unitaire  à laquelle  on  assigne  une  invasion  fixe,  si 
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souvent  douteuse,  des  périodes  déterminées  qui  sont  ordi- 
nairement très  variables,  une  terminaison  arrêtée  par  avance, 
alors  que  fréquemment  elle  se  modifie  de  mille  façons,  tout’ 
dis-je,  est  incohérence,  hypothèse,  convention  tacile,  et  le 
traitement  de  cette  individualité  maladie  devient  plus  incer- 
tain encore  que  la  pathogénie  en  est  obscure  et  embrouillée. 
Le  diagnostic  des  lésions  y est  secondaire  ; l’anatomie  patho- 
logique y devient  un  luxe  inutile,  et,  suivant  les  nosologistes 
pur  sang,  c’est  faire  du  roman  que  de  se  livrer  à de  hautes 
applications  physiologiques  îi  la  pathologie. 

Lt  voyez,  a lin  de  compte,  où  conduit  l’Idée  de  l’unité  ma- 
ladie ; c est  à (aire  une  thérapeutique  qui  n’a  plus  pour  base 
les  lésions  d’organes  considérées  dans  leurs  rapports  avec 
leurs  causes,  leurs  degrés  et  leur  nature,  mais  qui  traite 
des  unités  morbides  désignées  par  un  nom,  et  cela  au  moyen 
d’un  traitement  unique  comme  elles. 

De  là  un  empirisme  irrationnel,  qui,  additionné  statisti- 
quement, fait  arriver  le  plus  souvent  à la  négation  de  toute 
action  curative  de  la  part  du  médecin. 

Ce  résultat  était  inévitable,  car,  sous  le  nom  de  la  même 
maladie,  on  embrasse  une  multitude  de  cas  divers  qui  pré- 
sentent les  indications  les  plus  différentes.  Aussi,  voyez  com- 
ment M.  Bousquet  veut  qu’on  traite  la  variole;  il  ne  trouve 
rien  de  mieux  à faire  que  d’administrer,  contre  celle  affreuse 
maladie,  des  pommes  de  reinette  et  de  l’eau  fraîche,  comme 
l’avait  fait  certaine  femme  du  monde,  qu’il  dit  être  citée  par 
Boerhaaveet  par  son  érudit  commentateur. 

11  ne  manquerait  plus,  pour  couronner  cette  thérapeutique 
hardie  de  M.  Bousquet,  que  d’ajouter  à ce  grand  moyen  deux 
globules  homœopathiques  ! 

Un  mémoire  essentiellement  pratique  se  rattachait  à pres- 
que toutes  les  phases  et  aux  états  divers  que  la  petite  vérole 
peut  présenter.  Il  avait  pour  but  de  remédier  à un  très  grand 
nombre  des  accidents  qui  surviennent  pendant  la  durée  de  ce 
mal.  Le  mémoire  dont  il  s’agit,  fruit  d’expérimentations  con- 
tinuées pendant  vingt  ans,  a été  lu  devant  l’Académie.  On  de- 
vait s’attendre  it  une  discussion  approfondie  sur  le  côté  utile 


et  clinique  île  la  question,  et  que  l’on  chercherait  à appré- 
cier le  degré  d’importance  des  faits  énoncés  par  l’auteur.  Ce 
nV>.st  pas  ainsique  les  choses  se  sont  passées.  On  a fait  de  la 
théorie,  de  la  doctrine,  et  l’on  a laissé  presque  complète- 
ment de  côté  les  applications  pratiques. 

11  a été  un  temps  où  les  empiriques  reprochaient  aux  or- 
ganicieosde  ne  pas  s’occuper  de  thérapeutique  ; aujourd’hui 
les  organiciens  font  beaucoup  plus  justement  le  même  re- 
proche aux  pliraséologues  et  aux  naturistes. 

Aux  yeux  de  ces  derniers,  il  doit  être  en  effet  bien  peu 
utile  de  s’occuper  des  moyens  de  guérir,  puisqu’ils  pensent 
que  la  nature  fait  tous  les  frais  de  la  curation  ; si  ces  vitalistes 
exclusifs  avaient  réfléchi  : que  les  lièvres  d’accès  ne  cessent 
spontanément  d’avoir  lieu  que  d’une  manière  bien  lente  et 
très  incertaine,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  donné  a 
doses  convenables  fait  dissiper  brusquement  et  la  fièvre  et  la 
splénopathie  qui  la  cause;  que  la  pneumonite  initiale  qui 
menace  de  mort  est  souvent  combattue  tout  d’abord  avec 
succès  par  les  fortes  saignées  qui  remédient  si  promptement 
aussi  à la  congestion  sanguine  du  foie,  etc.,  etc.;  si  l’expé- 
riepee  des  hôpitaux  et  le  diagnostic  organique  avaient  appris 
tout  cela  a des  écrivains,  à coup  sûr  ils  auraient  plusdecon- 
liance  dans  la  médecine  dont  l’élude  ne  se  fait  guère  qu’au 
lit  du  malade  et  qu’avec  l’expérimentation. 

Que  si  je  m’élève  ainsi  contre  ces  idées  exagérées  qui,  in- 
dépendamment de  l’influence  de  l’âme  sur  l’organisation, 
ont  supposé  un  principe  vital,  des  forces  vitales,  etc.,  c’est 
qu  elles  seules  peuvent  donner  quelque  poids  à la  supposi- 
tion de  l’unité  maladie  que  Broussais  le  premier  a eu  l’hon- 
neur de  nier  en  s’écriant  qu’il  n’y  avait  que  des  organes  ma- 
lades et  non  pas  des  maladies. 

Dans  les  doctrines  organiques,  c’est  vraiment  un  non-sens 
que  d’admettre  une  succession  régulière  et  invariable  de 
symptômes  sous  le  nom  de  maladies,  puisque  c’est  dans 
ces  mêmes  doctrines  la  lésion  et  non  pas  les  actes  phénomé- 
naux, d’ailleurs  si  variables,  qui  joue  le  plus  grand  rôle  pa- 
thologique. 
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Si  l’on  prend  au  hasard  quatre  malades  dans  un  Hôpital,  et 
si  l’on  veut  déterminer  quelle  est  la  maladie  du  cadre  noso- 
logique it  laquelle  on  peut  rapporter  les  accidents  qu’ils 
éprouvent,  on  ne  tarde  pas  îi  voir  qu’il  est  à peu  près  impos- 
sible de  le  faire.  Supposez,  par  exemple,  que  l’un  soit  atteint 
de  pleurésie,  le  second  d’ictère,  le  troisième  de  phthisie 
tuberculeuse,  le  quatrième  d’apoplexie,  on  va  trouver,  si 
l’on  examine  avec  soin  les  souffrances  et  les  organes  de  ces 
pauvres  gens,  qu’il  y a une  foule  d’états  variés  qui  ne  ren- 
trent en  rien  dans  le  tableau  que  les  nosologistes  tracent  des 
affections  dont  il  s’agit.  Très  ordinairement  même  une  lésion, 
d’abord  secondaire,  et  qui  n’avait  aucune  connexion  avec  le 
mal  primitif,  prend  un  te!  développement  et  une  telle  im- 
portance qu’elle  devient  le  point  de  départ  des  indications 
du  traitement  : souffrance  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  ; ac- 
cumulation d’urine  dans  la  vessie  ; splénopatbie  avec  accès 
périodiques;  congestions  sanguines  hypostatiques  dans  les 
poumons;  accumulation  de  mucosité  écumeuse  dans  les 
bronches,  etc.  Tous  ces  accidents,  toutes  ces  circonstances 
organiques  qui  menacent  la  vie  ne  font  pas  partie  de  la  ma- 
ladie que  l’on  admettait,  et  ce  sont  elles  qu’il  faut  bientôt 
combattre,  ou  sans  cela  le  mal  devient  plus  terrible  ou  même 
mortel.  On  ne  pourra  se  tirer  de  celte  difficulté  en  nosologie 
qu’en  admettant  que  vingt  maladies  existent  à la  fois  chez  le 
même  individu,  ce  qui  sérail  insoutenable.  La  pratique,  plus 
encore  que  la  théorie,  fait  donc  justice  de  l’unité  morbide. 

Je  conviens  avec  AI.  Bousquet  qu’il  est  infiniment  com- 
mode de  désigner  par  un  nom  de  maladie  toute  une  série  de 
phénomènes  qui  se  lient  entre  eux  et  constituent  un  en- 
semble. La  preuve  que  cette  manière  de  considérer  les  faits 
en  médecine  est  plus  simple  et  se  présente  tout  d’abord  îi 
l’esprit,  c’est  que  telle  a été  la  méthode  de  tous  les  temps, 
la  méthode  que  l’on  suit  en  général  encoie,  et  que  la  lai- 
son,  la  vérité  ne  feront  pas  abandonner  de  longtemps. 

Écrire  sur  une  feuille  de  diagnostic:  fièvie  typhoïde,  rhu- 
matisme, scrofules,  phthisie,  est  si  aisé;  appliquer  contieces 
maladies  un  traitement  spécial  se  fait  avec  si  peu  de  peine; 
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étudier,  au  contraire,  avec  un  soin  extrême  cl  au  moyen  de 
toutes  les  méthodes  positives  connues,  lesiunombrables  étals 
pathologiques  existant  chez  les  malades,  présente  tant  de 
difficulté,  qu'il  n’est  pas  étonnant  que  le  plus  grand  nombre 
s'en  tienne  encore  à l’étude  de  la  maladie  unitaire.  Mais 
autre  est  de  suivre  les  routes  battues  pour  s’épargner  du  tra- 
vail, de  l’étude,  du  temps;  autre  est  de  marcher  dans  un 
sentier  plus  pénible  et  qui  conduit  au  but  que  le  médecin  se 
propose  d’atteindre;  le  salut  du  malade  et  le  progrès  de  la 
science. 

Or,  je  déclare  hautement  que  le  progrès  véritable  exige 
qu’en  pratique  on  oublie  la  maladie  pour  s’occuper  des  al- 
térations organiques  qui  existent,  des  causes  plus  ou  moins 
directes  qui  les  ont  produites  ou  qui  les  entretiennent,  de 
leur  corrélation,  des  modifications  que  les  lésions  peuvent 
journellement  présenter,  des  indications  diverses  qui  résul- 
tent de  cette  élu  le  complexe;  en  un  mot,  que  l’on  suive  la 
méthode  que  je  propose  et  non  pas  celle  que  l’on  suit  géné- 
ralement. 

Combien  de  fois  ne  m’a-t-on  pas  dit  : « Au  lit  du  malade 
votre  doctrine  est  bonne,  elle  y est  même  extrêmement  utile, 
mais  votre  pathologie  et  vos  théories  ne  sont  pas  accep- 
tables. » A cette  allégation  voici  ma  réponse:  Si  ma  pratique 
est  bonne,  ma  théorie  l’est  aussi,  car  l’une  et  l’autre  con- 
cordent de  la  manière  la  plus  rigoureuse,  et  l’on  peut  dire 
que  la  première  est  logique  avec  la  seconde.  Tout  au  con- 
traire, ceux  qui  font  dans  leurs  écrits  des  théories  unitaires, 
de  la  nosographie,  ne  manquent  pas  au  lit  du  malade  d’étu- 
dier chaque  organe  en  particulier,  et  cela  bien  que  trop  sou- 
vent leur  examen  soit  très  incomplet.  11  résulte  de  lit  que 
leur  pathologie  est  mauvaise,  puisqu’elle  n’est  pas  d’accord 
avec  la  clinique. 

Ces  ensembles  de  phénomènes  maladies,  que  Al.  Bousquet 
veut  réunir  par  des  mots  consacrés  par  l’usage,  n’existent 
pas  toujours  les  mêmes;  ce  n’est  guère  que  dans  les  mala- 
dies de  causes  virulentes  ou  miasmatiques  qu’il  est  possible 
de  s’en  faire  une  idée  juste.  Ailleurs,  ces  ensembles,  comme 
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cela  est  vrai  du  rhumatisme,  des  scrofules,  de  la  dyspep- 
sie, etc.,  sont  on  ne  peut  pas  plus  arbitrairement  formés,  et 
c’est  en  rapprochant  des  choses  ires  disparates  que  l’on  par- 
vient ii  les  édifier.  Voyez  même  la  variole,  maladie  toute  vi- 
rulente qu’elle  est:  eh  bien!  on  pourrait,  comme  je  l’ai  dit, 
en  admettre  dix  espèces  dans  chacune  desquelles  les  carac- 
tères, c’est-à-dire  les  états  organopathiques,  les  symptômes  . 
au  point  de  vue  de  leur  marche,  de  leur  gravité  et  du  trai- 
ment  par  lequel  on  doit  les  combattre,  ont  ii  peine  de  l’ana- 
logie. . ... 

.le  pourrais  exposer  une  infinité  d autres  raisons  qui  doi- 
vent éloigner  de  l’unité  morbide:  mais  cette  réponse,  mal- 
gré tous  mes  efforts  pour  être  court,  est  démesurément 
longue,  et,  après  avoir  démontré  que  ce  n’est  pas  sans  de 
graves  raisons  que  je  n’admets  pas  les  individualités  mor- 
bides, je  vais  défendre  la  méthode  que  j’ai  cru  devoir  suivre 
en  pathologie  et  en  clinique,  méthode  qui,  en  pratique,  con- 
duit au  positivisme,  à la  clarté  des  idées  et  enfin  au  succès. 

Mais  M.  Bousquet  ne  veut  pas  que  le  médecin  puisse  être 
utile  ; c’est  toujours,  pour  lui,  la  nature  qui,  seule,  peut 
avoir  ces  succès.  «M.  Piorry,  dît-il,  s’abuse  comme  tant  d’au* 
très,  et  s’il  se  fût  borné,  ainsi  que  le  prescrivait  certain  tes- 
tament hippocratique,  à donner  du  petit-lait,  de  1 eau  d oi  ge 
et  des  pommes  cuites,  ses  malades  n’en  seraient  pas  moins 
parfaitement  guéris.  » M.  Bousquet  ne  peut  s’exprimer  ainsi 
que  parce  qu’il  aura  lu  trop  rapidement  mon  travail. 

Comment!  je  fais  placer  dans  la  variole,  sur  un  seul  bras, 
sur  une  seule  joue,  des  moyens  abortifs,  et  les  pustules  ne 
s’y  développent  pas  ! Sur  les  points  correspondants  du  corps 
de  l’autre  côté,  on  ne  fait  rien  , le  développement  est  com- 
plet; et  je  n’aurais  pas  réussi  il  prévenir  la  manifestation 
des  pustules  ! Plus  de  cinquante  malades  sont  morts  sous 
mes  yeux  dans  la  variole,  alors  que  de  la  salive  et  des  mu- 
cosités écumeuses  remplissaient  le  pharynx  et  la  trachée. 
Chez  une  femme  qui  avait  le  râle  des  mourants  et  qui  alla  t 
■expirer  j’ouvre  le  conduit  de  l'air,  tous  les  accidents  se  dis 
sj pont  à la  suite  de  l’expulsion  d’une  énorme  quantité  de 


liquide  écumeux,  l’asphyxie  n’a  pas  lieu;  la  malheureuse 
vécut  pendant  trente-six  heures  dans  un  excellent  état,  et  ne 
mourut  que  parce  que  la  canule  se  boucha  et  se  déplaça;  et 
voici  que  notre  bienveillant  confrère  appelle  cela  un  revers 
et  semblerait  presque  m’accuser  de  la  mort  de  cette  mal- 
heureuse! Comment!  l’ouverture  des  pustules  pleines  de  pus 
fait  dissiper  du  jour  au  lendemain  l’engorgement  des  mains, 
tandis  que  de  l’autre  côté,  où  rien  de  semblable  n’a  été  fait, 
ces  parties  sont  excessivement  rouges  et  enflammées,  et 
voici  que  M.  Bousquet  nie  un  semblable  résultat!  En  vérité  , 
cela  est  diilicile  îi  comprendre;  mais  ce  qui  ne  l’est  pas 
moins,  c’est  que  notre  confrère,  qui  doit  au  moins  avoir  vu 
quelques  pustules  remplies  de  pus  ouvertes  par  accident, 
puisse  dire  qu’il  eu  résulte  une  plaie  qui  augmente  les  tor- 
tures des  malades,  alors  que  la  cicatrisation  suit  presque 
immédiatement  et  sans  douleur  l’ouverture  des  boutons  va- 
rioliques remplis  de  lluide  purulent! 

Si  les  preuves  de  l’utilité  d’une  pratique  n’existent  pas  ici 
d’une  manière  absolue,  je  ne  sais  en  vérité  comment  il  sera 
possible  d’en  avoir  jamais. 

Mais  laissons  de  côté  toutes  ces  allégations  pour  revenir  à 
l’argumentation  relative  aux  étals  pathologiques. 

Tout  en  critiquant  la  doctrine  de  ces  étals  pathologiques, 
M.  Bousquet  veut  bien  m’accorder  le  mérite  d’avoir  compris 
V excellence  des  opinions  de  Bordeu , relatives  aux  éléments  des 
maladies ; seulement,  il  me  reproche  d’avoir  un  peu  dévié  de 
la  méthode  du  médecin  de  Montpellier  et  d’avoir  indéfiniment 
multiplié  les  étals  morbides  primitifs.  Mais,  d’une  part,  je 
déclare  que  je  n’avais  pas  lu  les  écrits  de  Bordeu  alors  que 
j’ai  conçu  la  décomposition  des  maladies  en  souffrances  élé- 
mentaires, et  que  c’est  seulement  avec  quelque  satisfaction 
qu’il  m’a  été  donné  plus  lard  de  trouver  de  l’analogie  entre 
les  opinions  de  ce  grand  médecin  et  les  miennes.  Si  M.  Bous- 
quet nom  avait  bien  lu  l’un  et  l'autre,  il  aurait  bientôt  vu 
l’immense  différence  qui  existe  entre  nos  manières  de  voir 
respectives.  Mon,  monsieur  Bousquet,  de  voire  aveu  même  je 
n’ai  pa-*  fait  de  larcin;  car  il  ne  peut  y avoir  de  larcin  alors 
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que  l’on  avoue  des  analogies  d’idées  entre  un  auteur  qui  a 
écrit  antérieurement  et  ses  propres  pensées.  Le  mot  larcin 
était,  â tous  les  points  de  vue  possibles,  plus  désobligeant 
que  juste. 

La  différence  entre  Bordeu  et  moi  porte  sur  les  espèces 
d’éléments  que  nous  admettons  sur  la  maladie.  Le  médecin 
de  Montpellier  les  voit  dans  certaines  collections  symptoma- 
tiques telles  que  les  états  inflammatoire,  bilieux,  catarrhal, 
nerveux,  etc.,  etc.,  états  dont  la  plupart  ne  supportent  pas 
l’examen  clinique  et  anatomique;  tandis  que  je  ne  fais  repo- 
ser l’existence  des  états  organopalhiques  que  sur  des  faits  le 
plus  souvent  matériels  et  irrécusables,  et,  par  exemple,  sur 
des  altérations  appréciables  et  déterminables  par  les  moyens 
physiques  de  diagnose,  soit  dans  la  situation,  le  volume,  les 
formes,  soit  dans  la  structure,  la  contenance,  etc.,  des  or- 
ganes, soit  même  dans  la  composition  des  liquides.  Aussi, 
celte  différence  dans  le  positivisme  pathologique  s’étend  tout 
d’abord  û des  différences  dans  la  certitude  des  indications 
thérapeutiques.  Pour  n’en  citer  que  quelques  exemples , 
je  choisirai  précisément  ceux  qui  sont  critiqués  par  M.  Bous- 
quet. 

1°  Sur  100  cas  de  fièvre  intermittente,  95  fois  la  raie  est 
volumineuse,  et  l’expérience  a appris  que  le  sulfate  de  qui- 
nine, à la  dose  d’un  gramme,  ramène  très  promptement  cet 
organe  à l’état  normal  et  prévient  le  retour  des  accès;  donc, 
en  général,  et  sauf  les  contre-indications,  quand  la  rate  sera 
volumineuse,  il  sera  convenable  de  donner  du  sulfate  de 
quinine  ; 

2°  Les  noyés  meurent  parce  qu’ils  ne  respirent  pas,  attendu 
que  de  l’eau  qui  devient  écumeuse,se  trouvant  dans  les 
bronches,  y empêche  l’abord  de  l’air  ; le  même  fait  a lieu 
dans  la  strangulation  incomplète  et  lors  du  râle  de  l’agonie. 
Donc,  quand  le  conduit  aérien  se  remplira  d’écume,  il  faut 
chercher  à faire  expectorer,  dût-on,  pour  y parvenir,  ouvrir 
le  conduit  aérien,  opération  qui  fait  frémir  M.  Bousquet 
beaucoup  plus  que  les  chirurgiens  versés  dans  la  pratique, 
ou  que  les  médecins  qui,  comme  Bretonneau,  l’ont  trouvée 
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si  utile  dans  le  croup,  ou  enfin  que  M.  Blaclio  qui  m’a  assuré 
l’avoir  récemment  prescrite  chez  l’enfant  dans  des  cas  de 
petite  vérole. 

En  vérité,  je  ne  sais  pas  si  notre  collègue  pourrait  nier 
l’utilité  de  cette  manière  d’interpréter  les  faits;  mais  ce  que 
je  sais,  c’est  qu’il  s’élève  contre  l’admission  d’autres  états 
pathologiques  reconnus  unanimement  par  l’école  moderne. 
Eli  quoi  ! pour  nous  servir  des  périphrases  vulgaires,  le  trop 
du  sang  ou  pléthore  sanguine  n’est  pas  une  circonstance  po- 
sitive qui  conduit  à l’emploi  des  moyens  propres  h diminuer 
la  masse  des  liquides  en  circulation  î Le  défaut  de  sang  n’est 
pas  un  fait  appréciable,  déterminé,  et  qui  engage  le  prati- 
cien à n’en  pas  tirer,  mais  à réparer  les  pertes  par  un  bon 
régime  ? 

Quoi!  le  défaut  d’oxygénation  du  sang  n’est  pas  une  con- 
dition organique  très  positive  et  qui  exige  que  l’on  favorise 
atout  prix  la  respiration?  Comment!  la  présence  de  la 
couenne,  du  pus,  de  la  bile,  de  l’urine  dans  le  sang  qui  cir- 
cule, ne  constitue  pas  des  états  organopathiques  que  la  chi- 
mie, la  clinique  constatent,  et  qui  sont  la  source  des  plus 
utiles  indications?  Quoi!  il  n’en  serait  pas  ainsi  de  la  péné- 
tration dans  l’appareil  circulatoire  des  matières  putrides, 
des  poisons  de  diverses  sortes,  des  virus  de  la  variole,  de  la 
morve,  de  la  matière  cancéreuse  ou  tuberculeuse?  Mais,  mon- 
sieur Bousquet,  c’est  bien  vous  qui  êtes  ici  tout  seul  de  votre 
avis!  Vous  oubliez,  car  il  est  impossible,  bien  que  vous  vous 
soyez  borné  à jeter  les  yeux  sur  mou  livre  ou  à le  parcourir, 
que  vous  n’ayez  pas  lu  les  travaux  de  Gaspard  et  de  Magen- 
die, diOllivier,  de  MM.  Bouillaud,  Amiral  et  Gavarret,  des 
grands  chirurgiens  modernes  ; car  ces  auteurs  et  presque 
tous  les  modernes  ont  fait  entrer  dans  la  science,  comme 
états  pathologiques  positifs,  les  altérations  du  sang  que  j’ad- 
mets, et  que  vous  considérez  comme  des  hypothèses.  Ils  ont 
même  fait  plus,  ils  ont  commis  à vos  yeux  le  crime  irrémis- 
sible d’avoir  accepté  pour  les  altérations  du  sang  les  termes  : 
panhyperêmie , hypémie,  hydrémie,  pyémie,  septicémie,  etc.; 
et  vous  devez  élever  votre  colère  non-seulement  jusqu’à 
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moi,  mais  jusqu’au  plus  grand  nombre  des  écrivains  de  nos 
jours. 

Les  états  pathologiques  dont  le  sang  ou  les  organes  sont 
susceptibles  sont  en  effet  innombrables , comme  le  dit 
M.  Bousquet.  Il  en  est  beaucoup  parmi  eux  qui  n’ont  pas 
d'importance  théorique,  et  dont,  en  conséquence,  il  n’est 
pas  utile  de  tenir  compte;  ceux-là  seuls  doivent  entrer  dans 
le  domaine  actuel  de  la  pratique,  qui,  étant  la  source  d’in- 
dications, consistent  en  des  circonstances  d’organisation  ou 
de  composition  révélées  soit  par  des  moyens  physiques, 
soit,  quand  ceux-ci  font  défaut,  par  l’étude  des  causes,  de  la 
marche,  des  symptômes,  soit  enfin  par  des  considérations 
rationnelles  et  analogiques.  On  ne  peut  pas  considérer 
comme  états  pathologiques  des  groupes  de  symptômes  mal 
définis  et  qui  peuvent  chacun  être  liés  à des  circonstances 
organiques  très  variables.  C’est  ainsi  que  la  toux,  la  dyspnée, 
la  dyspepsie,  pas  plus  que  les  états  bilieux,  catarrhal,  etc., 
fussent-ils  inlluencés  par  les  constitutions  médicales  admises 
par  Sydenham  et  par  ses  copistes,  ne  peuvent  être  considé- 
rées par  eux-mêmes  comme  des  sources  positives  d’indica- 
tions, et  partant  comme  des  états  pathologiques. 

Ainsi,  dans  les  doctrines  que  je  professe,  rien  n’est  livré 
au  hasard  , et  le  champ  de  l’hypothèse  doit  être  réLréci  le 
plus  possible.  Les  éléments  des  maladies  n’y  sont  pas  non 
plus  isolés.  J’étudie  les  connexions,  les  rapports  des  uns 
avec  les  autres,  je  ne  les  isole  que  pour  l’analyse,  ce  qui  ne 
m’empêche  pas  de  m’élever  à la  synthèse.  Oui,  sans  doute  , 
je  cherche  à tracer  à part  les  caractères  étiologiques , pa- 
thologiques, et  les  indications  que  présente  tel  état, orga- 
nique, et  j’en  fais  autant  pour  tel  autre  état  considéré  eu 
particulier;  mais  après  celle  étude  approfondie,  je  me  sers 
de  toutes  les  données  relatives  aux  causes,  aux  fonctions  et 
aux  inductions  qui  me  sont  connues  pour  comprendre  la 
filiation  existant  entre  les  états  organopathiques  observés. 
Ainsi,  par  exemple,  l’étude  des  croûtes  suite  de  la  formation 
des  pustules,  celle  de  la  dermite,  ne  m’empêchent  pas  de 
rechercher  les  rapports  qu’elles  peuvent  avoir  avec  l’altéra- 
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lion  du  sang  par  le  virus  variolique.  Ceux  qui  veulent  bien 
lire  mon  Traité  de  médecine  pratique,  et  non  pas  seulement 
le  parcourir,  seront  convaincus  que  je  n’isole  pas  absolu- 
ment les  étals  organopathiques,  qui  ne  sont  pour  moi  que 
des  lettres  pathologiques  destinées  il  former  des  mots; 
mais  ces  mots  (qui  sont  les  maladies)  me  paraissent  être  très 
rarement  semblables,  et  cela  parce  que  les  lettres  qui  les 
forment  varient  pour  chacun  d’eux  et  pour  chaque  individu, 
eu  nombre,  en  espèce,  en  degrés  et  en  importance.  En  un 
mot,  ma  synthèse  est  physiologique  et  non  pas  nosogra- 
phique. Elle  n’arrive  pas  à former  une  unité  maladie , mais  à 
comprendre  l’état  complexe,  local  et  général,  que  présente 
un  malade. 

Mes  idées  peuvent  être  ainsi  formulées  : un  homme  ma- 
lade diffère  d’un  homme  en  sauté  par  des  circonstances 
d’organisation.  Il  faut,  pour  traiter  convenablement  cet 
homme,  constater  autant  que  possible  quelles  sont  ces  cir- 
constances, sous  l’empire  de  quelles  causes  elles  se  sont  dé- 
veloppées et  entretenues;  rechercher  leur  marche,  prévoir 
leur  danger,  et  établir  d’après  le  bon  sens,  la  science  et 
l’expérimentation  clinique,  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  y 
remédier.  Loin  que  je  sois  un  localisateur  exagéré,  je  crois 
aux  maladies  générales,  qui  sont  représentées  pour  moi  par 
les  altérations  que  le  sang  éprouve;  car  ce  liquide,  portant 
partout  les  éléments  nutritifs,  ne  peut  être  considéré  comme 
étant  malade  dans  un  seul  lieu. 

A la  rigueur,  on  peut  eucore  regarder  comme  une  affec- 
tion générale  toute  souffrance  du  système  nerveux  telle  que 
celle  qui  suit  l’action  de  l’électricité,  et  qui  agirait  tout 
d’abord  sur  l’ensemble  de  ce  système. 

Ceux  qui  reprochent  à l’école  organique  d’être  trop  loca- 
lisatrice  et  qui  parlent  toujours  de  maladies  générales,  de- 
vraient bien  nous  dire  ce  qu’ils  comprennent  par  maladies 
générales  en  dehors  de  ce  qui  vieut  d’être  dit. 

Ainsi,  l’étude  des  états  organopathiques  est  utile,  raison- 
nable et  essentiellement  pratique. 

Je  n’ai  plus,  pour  répondre  à l’argumentation  de  M.  Bous- 
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quel,  qu’à  présenter  quelques  réflexions  générales  relatives 
à la  nomenclature  organo-pathologique. 

M.  Bousquet  a la  bouté  de  m’accorder  un  grand  nombre 
d’idées.  C’est  me  traiter  trop  favorablement,  car  les  gens  à 
idées,  et  M.  Bousquet  le  sait  bien,  sont  rares  ; mais  je  dénie 
cet  immense  éloge  au  point  de  vue  de  la  réforme  du  langage 
médical. 

Notre  collègue  croit,  à ce  qu’il  paraît,  aux  jours  néfastes  ; 
mais  c’est  pour  la  mauvaise  science,  pour  les  doctrines 
vagues  et  incomplètes  que  ces  jours-là  sont  arrivés,  et  cela 
depuis  l’époque  fort  ancienne  où  des  organiciens  et  des 
praticiens  ont  créé  des  mots  anatomiques  expressifs  et  qui  ont 
commencé  à porter  dans  le  langage  l’exactitude  et  la  préci- 
sion qui  y faisaient  défaut. 

Il  semblerait,  à entendre  notre  confrère,  que  j’aie  été  le 
père  de  la  plupart  des  expressions  techniques  usitées  par 
les  modernes.  A peine  me  suis-je  cependant  permis  décom- 
poser quelques  éléments  de  nomenclature  nouveaux.  Lisez 
Hippocrate,  Arétée,  Celse,  Cœlius;  arrivez  aux  temps  mo- 
dernes, à Sauvages,  à Barbier  (d’Amiens),  à Alibert,  a 
M.  Amiral,  à M.  Bouillaud,  aux  ophtalmologistes,  aux  chi- 
mistes, aux  minéralogistes,  aux  botanistes  de  nos  jours,  aux 
auteurs  du  calcul  décimal,  et  vous  trouverez  dans  leuis 
écrits  presque  tous  les  éléments  des  mots  qui  existent  dans  la 
nomenclature  organo-pathologique.  Bien  plus,  vous  les  ren- 
contrerez dans  la  langue  vulgaire,  qui,  en  dépit  des  géronto- 
logues, s’enrichit  d’expressions  utiles  et  quelquefois  indis- 
pensables. On  convient  de  sa  pauvreté,  et  l’on  ne  voudrait 
pas  en  augmenter  les  ressources! 

Les  applications  des  racines  grecques  à notre  langue  de- 
viennent aussi  nombreuses  que  du  temps  des  guerresd  Italie , 
sous  Charles  VIII,  François  I"  et  Henri  II,  les  mots  d’ori- 
gine latine  se  multiplièrent  en  français. 

Comment  ! toutes  les  sciences  se  servent  des  ressources 
prodigieuses  qu’offre  le  grec  pour  la  formation  de  tenues 
qui,  avec  peu  de  lettres,  expriment  des  idées  complexes,  et 
la  médecine,  qui  est  pratiquée  par  des  gens  lettrés,  ferait 
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seule  exception  ! Comment , une  nomenclature  empruntée 
au  langage  admis  dans  toutes  les  parties  des  connaissances 
humaines  serait  mal  accueillie  , et  elle  serait  considérée 
comme  l’œuvre  d’un  seul  et  comme  une  manière  inconnue  de 
s’exprimer,  quand,  il  faut  l’avouer,  elle  est  l’œuvre  de  tous! 

Eh  quoi!  je  serais  un  étranger  pour  cette  Académie  qui 
veut  bien  me  charger  d’un  si  grand  nombre  de  rapports,  qui 
écoute  parfois  avec  bienveillance  les  travaux  originaux  dans 
lesquels  je  ne  cherche  pas  à me  passer  des  mots  dont  je  me 
sers  habituellement,  et  que  j’ai  consacrés  par  trois  volumes 
du  Traité  de  diagnostic  et  par  les  neuf  volumes  du  Traité  de 
médecine  prat  ique  ! 

M.  Bousquet,  auquel  on  ne  reprochera  pas  de  ne  pas  con- 
sulter sa  bibliothèque,  serait  embarrassé  pour  comprendre 
des  dénominations  dont  les  éléments  sont  dans  tous  les  livres 
qui  se  publient. 

Qu’il  lise  donc  la  plupart  des  thèses  de  la  Faculté,  les  ou- 
vrages récemment  parus  en  Allemagne,  la  remarquable  dé- 
fense de  ma  nomenclature  il  Naples,  par  M.  le  docteur  Enrico 
di  Pielra-Leone,  de  Païenne,  et  surtout  l’excellent  Diction- 
naire de  MM.  Robin  et  Littré  (1),  qui  consacre  tous  mes  mots, 
et  il  verra  si  je  marche  dans  l’isolement. 

M.  Bousquet  est  assez  bon  pour  dire  que  le  langage  nou- 
veau n’est  écouté  et  adopté  que  par  quelques  élèves  qui  ont 
intérêt  il  le  faire. 

Qu’il  sache  donc  que  si  beaucoup  d’élèves  adoptent  ma 
nomenclature,  loin  d'avoir  quelque  intérêt  à cela,  ils  ont  eu 
souvent  à redouter  dans  d’autres  temps  de  se  servir  aux  exa- 
mens de  mes  mots,  parce  qu’il  fut  une  époque,  heureuse- 
ment passée,  où  la  bienveillance  n’était  pas  toujours  acquise 
à celui  qui  se  montrait  partisan  de  mes  idées  et  de  la  no- 
menclature. 

L’Académie  est  assez  voisine  de  l’amphithéâtre  de  la  Cha- 
rité, pour  que  le  secrétaire,  de  ses  bureaux,  puisse  savoir  que 
ma  clinique  n’est  pas  déserte. 

(t)  Dictionnaire  de  médecine,  de  chirurgie,  etc.,  par  Nysten,  dixième 
édition  entièrement  refondue  par  MM.  Littré  et  Ch.  Robin.  Paris, 
1855,1  vol.gr.  in-8°  de  U70  pages. 
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Un  grand  nombre  des  membres  de  cette  compagnie  n’ont- 
ils  pas,  comme  moi,  proposé  de  nouveaux  mots?  M.  Andral 
n’esl-il  pas  l’auteur  de  ceux-ci  que  j’ai  adoptés  : hypertro- 
phie, hyperémie,  hypercrinie  ? Et  alors  qu’il  s’est  servi  de  la 
racine  hyper  pour  désigner  le  plus,  il  me  semble  qu’il  m’est 
bien  permis  d’employer  l’élément  hyjto  pour  exprimer  le 
moins. 

N’est-ce  pas  ML  Bouillaud  qui  a non-seulement  le  premier 
si  bien  décrit  Y endocardite,  mais  encore  celui  qui  lui  adonné 
le  nom  qu’elle  porte? 

L’honorable  M.  Rayer  n’a  t- il  pas  étudié  et  dénommé  la 

py élite  ? 

Ne  serait-ce  pas  M.  Velpeau  qui  aurait  appelé  avec  nous 
arthropathies  les  maladies  des  jointures  considérées  en  géné- 
ral, et  tokologie  la  science  qui  traite  des  accouchements? 

De  la  même  façon  , Orlila  n’avait-il  pas  désigné  par  le 
mol  toxicologie  la  connaissance  des  poisons? 

Mais  remontez  plus  haut,  et  voyez  si  ce  n’est  pas  Breton- 
neau qui  a créé  les  mots  dipltthérite  et  dothiénentérie , que 
Petit  et  Serres  avaient  décrite  sous  la  dénomination  de  fièvre 
entéro-mésentérique,  et  Bally  sous  celui  très  caractéristique 
d’iliodyclidite  ? 

N’est- ce  pas  Léveillé  qui  a proposé  le  mot  d'encéphalo- 
pathie, et  Breschet  n’a-t-il  pas  employé  le  terme  si  convenable 

de  phlébectasie  ? 

Est-ce  Pinel  ou  moi  qui  nous  sommes  servis  des  mots  an- 
yioténique,  méningo- gastrique,  adéno-méningée,  adynamique, 
ataxique , etc.  ? 

Broussais  et  Gasc  n’ont-ils  pas  décrit  et  nommé  la  péri- 
tonite ? 

C’est  l’esprit  du  temps,  et  non  pas  une  idée  mienne,  qui 
m’a  conduit  à la  nomenclature  organo-palhologique. 

Mérat  me  confia,  pour  le  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, la  rédaction  de  l’article  Ostéomalaxie,  n’étail-il  pas 
tout  naturel  que  j’employasse  les  termes  gastro  , entéro, 
dermo , pour  exprimer  les  ramollissements  de  l’estomac,  de 
l’intestin,  du  derme,  etc.? 

Le  terme  algie  est  généralement  appliqué  aux  syllabes  nevro , 
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gastro,  entéro,  coxo,  pour  exprimer  les  douleurs  existant  dans 
les  nerfs,  l’estomac,  l’intestin,  la  hanche  ; ne  devais  je  pas 
m’en  servir  pour  dénommer  les  souffrances  du  derme,  des 
muscles,  des  tissus  blancs,  et  ne  fallait-il  pas  prendre  dans 
le  grec  les  expressions  qui  désignaient  ces  organes?  Je  ne 
voyais  pas  l’inflammation  partout,  il  ne  fallait  donc  pas  ter- 
miner par  la  désinence  ite  (que  l’on  est  convenu  depuis 
longtemps  d’attribuer  à l’inflammation)  les  états  morbides 
les  plus  divers.  Cet  éloignement  pour  l’exagération  de  la 
doctrine  de  Broussais,  en  vertu  de  laquelle  toutes  les  lésions 
d’organes  prenaient  la  désinence  ite,  m’a  conduit  à prendre 
dans  les  auteurs  un  grand  nombre  de  terminaisons  de  mots. 

J’en  ai  ajouté  seulement  quelques  autres,  et  cela  pour 
compléter  le  tableau  des  souffrances  que  les  divers  organes 
peuvent  présenter.  Plus  médecin  qu’helléniste,  et  beaucoup 
plus  soucieux  de  faire  de  la  médecine  que  de  m’arrêter  â la 
construction  des  mots,  j’ai  mis  au-devant  d’un  nom  d’organe 
une  racine  qui  indiquât  soit  la  cause,  soit  le  caractère,  soit 
enfin  le  degré  de  la  lésion.  La  désinence  a particularisé  en 
quoi  cette  lésion  consistait;  et  je  dirai  encore  une  fois  de 
plus  que  tous  ces  éléments  de  mots  entrent  dans  la  compo- 
sition du  langage  universellement  reçu  en  médecine  et  dans 
les  sciences. 

Toutes  les  fois  que  des  observations  qui  m’ont  paru  justes 
m’ont  été  faites  sur  le  choix  des  termes  et  sur  leur  défaut 
de  signification  précise,  j’en  ai  tenu  compte,  et  j’ai  ainsi 
changé  un  grand  nombre  d’expressions  contre  des  termes 
plus  convenables. 

En  somme,  je  n’ai  pas  l’immense  mérite,  qui  est  le  mérite 
de  tous,  d’avoir  créé  le  langage  organique,  étiologique  et 
pathologique  dont  je  me  sers.  La  seule  chose  qui  m’appar- 
tiendrait si  la  nomenclature  de  Linné  et  celle  de  Guylon  de 
Morveau  ne  m’avaient  pas  servi  d’exemples,  ce  serait  la  systé- 
matisation générale  de  ce  langage  et  sa  coordination  si  utile. 

M.  Bousquet  et  tant  d’autres  ont  dit  que  la  nomencla- 
ture était  trop  précise  alors  qu’il  s’agissait  de  désigner  des 
choses  mal  déterminées  ; mais  ils  n’ont  pas  fait  attention 
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qu’un  grand  nombre  des  mots  qu’elle  consacre,  tels  que 
ceux  qui  finissent  par  les  désinences  pathie , mégalie , 
algie,  etc.,  ne  préjugent  pas,  puisqu’une  souffrance,  une 
augmentation  de  volume,  une  douleur,  peuvent  se  rapporter 
à des  états  très  divers.  Ils  disent  que  la  science  n’est  pas 
faite  et  que  le  temps  n’est  pas  arrivé  d’édifier  une  nomen- 
clature; mais  ils  devraient  voir  que  la  science  est  faite  dans 
tous  les  points  où  le  diagnostic  anatomique  a porté  son  inva- 
riable cachet.  Or,  pour  ces  parties  de  la  pathologie,  il  est 
temps  de  consacrer  des  mots  significatifs,  et  ces  parties  de  la 
science  sont  certainement  les  plus  nombreuses. 

Ces  critiques  ont  ajouté  qu’a  mesure  que  la  science  se 
perfectionne,  il  faut  de  nouvelles  expressions  ; je  suis  de  leur 
avis.  Il  en  a été  ainsi  de  la  nomenclature  chimique , qui 
compte  peut-être  de  nos  jours  vingt  fois  plus  de  termes  que 
du  temps  de  Lavoisier,  et  qui  ne  cesse  pas  cependant  de 
reposer  sur  les  mêmes  principes. 

Le  très  grand  avantage  de  la  nomenclature  est  de  pouvoir 
se  prêter  à toutes  les  combinaisons  possibles  d’éléments;  de 
telle  sorte  qu’elle  rend  aisée  la  formation  d’une  multitude 
de  mots  consacrant  des  choses  nouvelles. 

On  a dit  encore  que  l’onomapalhologisme  (nom  que  j’ai 
donné  à la  nomenclature  dont  il  s’agit)  consacrait  des  mots 
qu’il  faudrait  changer,  si  le  progrès  y conduisait:  cela  est 
exact;  mais  comme  il  permet  de  construire  facilement 
des  dénominations  nouvelles,  qui  signifient  nettement  ce 
que  l’on  veut  dire,  évidemment  cette  objection  tombe  d’elle- 
même. 

On  a ajouté  que  la  nomenclature  conduisait  à introduire 
dans  la  science  une  multitude  de  mots;  mais  ne  voit-on  pas 
que  ces  termes  exprimant  les  choses  ne  peuvent  être  ulté- 
rieurement créés  que  si  ces  choses  sont  connues  en  plus 
grand  nombre?  Or,  ce  sont  là  des  avantages  et  non  pas  des 
inconvénients. 

Les  mots  nouveaux  ont, dit-on, trop  de  longueur;  mais  je 
suis  parvenu,  grâce  à quelques  élisions,  à les  rendre  souvent 
très  courts.  Qu’cst-ce,  d’ailleurs,  que  la  longueur  des  mots, 
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si  ces  expressions  rendent  parfaitement  la  pensée.  Lisez 
donc  les  livres  qui  se  publient  en  chimie,  vous  verrez  que 
les  expressions  de  l’onomapathologisme  ont  bien  peu  de 
syllabes  auprès  de  ceux  qu’ils  consacrent. 

On  ajoute  encore  que  l’étude  de  la  nomenclature  est 
longue  et  difficile.  Si  cela  était,  ce  ne  serait  pas  là  une  ob- 
jection de  valeur,  car  on  finit  toujours  par  apprendre  ce  qui 
est  d’une  utile  application,  et  il  est  impossible  de  ne  pas 
avouer  qu’ici  l’application  est  souvent  utile;  mais  celte  dif- 
ficulté est  loin  d’être  grande.  J’ai  l’honneur  de  remettre  à 
l’Académie  un  certain  nombre  des  exemplaires  de  la  nomen- 
clature, et  mes  collègues  verront  qu’il  suffit  d 'un  quart  d'heure 
pour  apprendre  les  particules  élémentaires  des  termes  qui 
s’y  rencontrent. 

En  effet,  le  petit  tableau  que  je  leur  soumets  contient  tous 
les  éléments  des  mots  dont  l’onomapathologisme  se  com- 
pose, et  la  plupart  de  ces  éléments  tels  que  : hyper,  hypo, 
dys , hétéro , aéro,  hydro , etc.,  etc.,  pathie  , hêmie,  itc , 
algie,  malaxie , etc.,  sont  déjà  connus  de  tous;  le  nom  grec 
des  organes  qui  forment  le  corps  du  mot  est  depuis  long- 
temps dans  le  domaine  scientifique.  Chaque  élément  du 
langage,  indiqué  dans  ce  tableau,  peut  s’accoler  à un  autre 
terme,  de  manière  à former  un  mot  significatif;  de  sorte  que 
chaque  médecin  pourra  faire,  grâce  à ce  système,  autant  de 
mots  quil  voudt'a,  et  sera  cependant  compris  facilement,  et 
tout  d’abord  par  ceux  qui  seront  familiers  avec  celte  ma- 
nière si  simple  de  rendre  ses  idées. 

A côté  de  ces  prétendus  inconvénients,  que  d’avantages  se 
trouvent  ici  réunis!  Propriété  de  l’expression,  positivisme 
dans  le  langage,  extrême  concision  ; livres  de  beaucoup  moins 
longs,  puisqu’ils  sont  écrits  avec  des  termes  significatifs  et 
non  avec  des  périphrases  ; facilité  de  se  faire  comprendre 
par  des  étrangers  qui,  presque  tous,  sont  lettrés;  définitions 
devenues  inutiles,  puisque  chaque  mot  en  devient  une  ; ex- 
pressions nouvelles  s’appliquant  à toutes  les  idées  qu’on  veut 
rendre;  création  d’un  langage  uniforme  pour  la  science, 
langage  qui  fait  rentrer  dans  le  domaine  général  toutes  les 
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dénominations  des  états  que  des  spécialistes  ont  appliquées 
aux  maladies  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  peau,  et  que  l’on 
a sans  doute  favorablement  accueillies,  parce  que  personne  ne 
les  comprenait,  et  qu’elles  faisaient  des  sciences  à part  de 
Potologie,  de  l’ophihalmologie,  et  de  l’étude  des  affections 
cutanées,  etc.,  etc.  : tels  sont  quelques-uns  des  très  nom- 
breux avantages  que  présente  la  nomenclature  organo- 
pathologique. 

Mais,  dira-t-on,  il  faut  réserver  des  mots  nouveaux  pour 
les  choses  nouvelles.  On  ne  doit  pas  changer  les  anciennes 
expressions  où  chacun  reconnaît  certains  ensembles  ! D’a- 
bord je  déclare  que  je  n’ai  pas  la  prétention  de  dénommer 
les  ensembles  symptomatiques,  les  maladies  telles  qu’on  les 
comprenait;  presque  jamais  les  mots  consacrés  par  l’ana- 
tomo-pathologisme  n’ont  de  synonymie  dans  l’ancien  lan- 
gage. Gardez  vos  termes;  fièvre  typhoïde , rhumatisme,  scro- 
fules, clc.  Ne  croyant  pas  que  l’on  doive  conserver  ces  entités, 
je  ne  les  nomme  pas*  et  la  nomenclature  n’est  appelée  qu’à 
désigner  des  étals  précis,  clairs,  qui  entrent  dans  les  ensem- 
bles pathologiques  que  présente  un  homme  malade. 

Gomment  M.  Bousquet  a-t-il  pu  dire  qu’il  y a dans  tout  ceci 
de  l’obscurité,  du  vague,  quand  rien  n’est  plus  positif  que 
cette  manière  de  considérer  les  faits  ? Comment  croit-il  dif- 
ficile de  coordonner,  de  marquer  la  place  des  états  patho- 
logiques observés  chez  les  malades  quand  il  doit  bien  voir 
qu’on  s’attache  sans  cesse  à fixer  les  relations  qu’ils  ont 
entre  eux. 

N’allezpas  dire  que  mon  prétendu  néologisme  est  mal  em- 
ployé et  qu’il  ne  faut  de  nouveaux  mots  que  pour  exprimer 
des  choses  nouvelles,  car  je  vous  ferais  facilement  voir  que 
la  plupart  des  états  pathologiques  n’ont  pas  élé  nommés, et 
cela  pas'  plus  que  leurs  causes.  Qui  donc  a nommé  les  virus, 
je  vous  prie  ? Est-ce  que  vous  penseriez  que  iose,  pris  d’un 
mot  grec  qui  signifie  virus,  ne  spécifie  pas  bien  les  causes 
très  physiques  des  maladies  virulentes?  et  ne  trouvez-vous 
pas  convenable  de  joindre  à celte  expression  une  particule 
qui  en  fixe  le  caractère,  telle  que  septi  pour  les  matières  pu- 


trides,  s y phi  pour  le  poison  de  la  syphilis,  varia  pour  celui 
de  la  petile  vérole,  et  boos  (bœuf  ou  vache)  pour  celui  de  la 
vaccine?  Iriez-vous  par  hasard  composer  le  mot  vacciniose , 
et  ne  voyez-vous  pas  qu’il  faut,  dans  une  nomenclature  régu- 
lièic,  exprimer,  d’après  une  loi  générale,  certaines  choses 
que  l’on  aurait  bien  pu,  à la  rigueur,  se  dispenser  de  nom- 
mer? 

Je  conçois  que  les  vitalistes  exagérés  soient  peu  satisfaits 
d’abandonner  le  vieux  langage  condamné  par  M.  Chomel, 
par  M.  Bouillaud,  par  Requin  lui-même,  pour  tous  ceux, 
enfin,  qui  se  sont  occupés  des  noms  des  maladies;  je  conçois 
qu’ils  aiment  à se  servir  indéfiniment  de  termes  aussi  vagues, 
aussi  nuageux,  aussi  mal  définis  que  leurs  idées  et  leurs  pré- 
tendues doctrines.  Qu’ils  conservent,  encore  une  fois,  pour 
eux  les  mots;  rhumatisme,  qui  réunit  tout  ce  qu’il  y a de 
plus  disparate  ; catarrhe,  qui  s’adapte  h une  infinité  de 
souffrances  diverses  ; scrofules , qui  n’est  que  la  réunion 
d’une  multitude  d’états  chroniques.  Qu’ils  conservent  : 
asphyxie  (maladie  sans  pouls),  pour  désigner  des  cas  dans 
lesquels  le  pouls  est  fort  ; ictère  (dérivé  de  belette  aux  yeux 
jaunes ),  ictère  auquel  ils  prêtent  toutes  les  couleurs,  etc. 
Qu’ils  se  perdent,  dans  leurs  spéculations,  à l’aide  de  leurs 
mois  me,  vital,  force  vitale,  etc.;  qu’ils  nous  répètent  à sa- 
tiété : constitutions  médicales,  constitution  épidémique , na- 
ture médicatrice , hippocratisme,  etc.  Pour  nous,  nous  obéis- 
sons au  progrès,  qui  a consisté  dans  les  applications  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  ît  la  connaissance  des  souf- 
frances humaines,  et  imitant  Hippocrate  (dont  ils  parlent  tant 
et  qu’ils  lisent  si  peu),  Arélée,  Fernel  et  tous  les  bons  au- 
teurs modernes,  nous  chercherons  toujours  à particulariser 
par  des  expressions  positives  les  idées  que  nous  voudrons 
rendre.  Si  Voltaire,  que  cite  iM.  Bousquet,  pouvait  ressusci- 
ter et  juger  entre  notre  collègue  et  nous,  je  le  demande  à 
cet  impartial  auditoire , à qui  des  deux  donnerait-il  l’avan- 
tage? 

Mais  c’est  dans  un  hôpital,  c’est  au  lit  du  malade  que  l’on 
voit  combien  est  utile  l’admission  de  la  nomenclature.  Le  dia- 
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gnostic  autrefois  se  boruait  à désigner  une  maladie  ou  un 
petit  nombre  de  maladies,  que  l’on  écrivait  sur  la  feuille  d’ob- 
servations; tous  les  détails  utiles  au  malade,  toutes  les  indica- 
tions faisaient  défaut.  Le  médecin  oubliait  le  lendemain  les 
phénomènes  qu’il  avait  reconnus  la  veille.  Grâce  aux  mots 
exprimant  d’une  manière  précise  les  états  organopathiques, 
on  note  chacun  de  ceux-ci  en  tête  de  l’observation,  et  l’on 
sait  ultérieurement  et  dans  le  cours  de  la  maladie  ce  qui  a 
existé,  il  est  donc  alors  possible  de  comparer  le  mal  qui  a 
eu  lieu  à celui  que  l’on  observe  actuellement.  J’ai  l’honneur 
de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  mes  notes  d’hôpital 
recueillies  de  cette  sorte,  et  je  suis  convaincu  qu’elle  y verra 
beaucoup  de  travail,  un  grand  désir  de  bien  faire  et  un  ré- 
sultat utile  obtenu. 

Enfin,  M.  Bousquet  m’adresse  cette  demande  : Qui  êtes- 
vous  donc  pour  réformer  le  langage  scientifique?  Ce  que  je 
suis,  mon  cher  confrère  et  collègue?  D’abord  ce  que  vous 
êtes  vous-même,  alors  que  vous  osez  me  faire  cette  ques- 
tion si  peu  académique!  Je  suis  docteur  en  médecine  et 
membre  de  cette  savante  compagnie  ; c’est  assez,  je  pense, 
pour  avoir  le  droit  de  parler  et  d’exprimer  mes  idées. 

Mais  avec  cela  j’ai  pendant  quelque  trente  ans  étudié  dans 
les  amphithéâtres,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  laboratoires; 
j’ai  expérimenté  sans  cesse,  j’ai  observé  constamment  et 
beaucoup  médité.  Des  luttes  publiques  m’ont  donné  la  mis- 
sion d’instruire  les  élèves  et  de  soigner  des  malades.  Il  a fallu 
que  neuf  concours  en  physiologie,  en  hygiène,  en  chirurgie, 
en  pathologie,  en  clinique,  me  forçassent  de  lire  non-seule- 
ment une  partie  notable  des  bons  écrivains  de  l’antiquité  et 
des  temps  modernes,  mais  encore  les  élucubrations  des  vita- 
listes exclusifs.  J’ai  assisté  souvent  comme  acteur,  ailleurs 
comme  juge,  à de  nombreuses  thèses  où  l’on  faisait  valoir 
toutes  les  doctrines,  depuis  les  plus  fantastiques  jusqu’aux 
plus  positives;  j’ai  examiné  attentivement  les  raisons  pour 
et  contre.  Indépendant  par  caractère,  jamais  frondeur  sans 
raison,  me  guidant  par  ma  conviction,  j’ai  enseigné  pendant 
trente  ans,  publié  plus  de  vingt  volumes  in-8°,  et  écoulé  tou- 
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jours,  sans  en  concevoir  de  haine,  les  méchancetés  qu’on  a 
pu  me  dire;  j'ai  soutenu  toujours  ce  qui  m’a  paru  juste,  bon 
et  utile  ; je  le  fais  encore  en  ce  moment,  et  je  le  soutiendrai 
parce  que  ma  conscience  le  veut,  devant  vous  et  devant  d’au- 
tres, la  nomenclature  organo-palhologique,  la  doctrine  des 
étals  pathologiques  dont  elle  est  l’expression  et  le  langage, 
le  plessimé trisme,  qui  m’a  conduit  à l’une  et  à l’autre,  et  les 
vérités  thérapeutiques  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  lire 
devant  l’Académie  sur  le  traitement  de  la  variole  ou  variosie. 


Messieurs,  la  plus  sûre  manière  de  répondre  à un  ad- 
versaire, quelles  que  soient  les  formes  qu’il  emploie,  est  de 
défendre  sa  propre  manière  de  voir  avec  raison  et  politesse. 
Le  public  juge  des  formes  que  l’on  donne  au  discours;  il  a 
apprécié  celles  que  M.  Bousquet  a données  à sa  réplique.  Je 
ne  veux  pas  en  prendre  de  semblables.  Je  n’imiterai  pas  les 
exemples  fournis  par  ces  écrivains  malveillants  qui  se  con- 
stituent juges  suprêmes  d’opinions  qu’ils  ne  connaissent  môme 
pas.  Je  ne  fatiguerai  pas  l’Académie  de  débats  relatifs  aux 
personnes;  je  ne  lui  parlerai  que  de  doctrines,  de  science, 
et  le  moins  possible  de  JL  Bousquet.  En  suivant  et  en  réfu- 
tant ce  qu’il  croit  être  des  arguments  sérieux,  je  chercherai 
à établir  quelques  vérités  de  plus. 

En  admettant  que  l’aine  est  le  point  de  départ  de  l’orga- 
nisation, j’ai  émis  une  proposition,  discutable  sans  doute, 
mais  fondée  sur  des  faits,  et  qui  n’a  en  elle-même  rien 
d’obscur  dans  l’expression.  Me  demander  ce  que  devient 
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celte  âme  après  que  l’organisation  est  formée,  c’est  me  poser 
une  question  insoluble  ; mais  ce  que  je  dirai,  c’est  qu’il  se- 
rait encore  plus  clair  d’admettre  comme  établi  que  cette  âme 
continue  à présider  â l’harmonie  des  organes  et  des  fonctions, 
que  de  supposer  l’existence  d’un  principe  vital,  de  forces  qui 
en  seraient  distinctes.  Ajouter  que  c’est  cette  influence  de 
l’âme  sur  la  matière  organisée  qui  constitue  la  vie,  c’est  don- 
ner de  celle-ci  une  définition  plus  exacte  que  la  plupart  de 
celles  qui  en  ont  été  dounées,  et  qui  ont  été  parfois  inintel- 
ligibles (1). 

Qui  dit  organisation  dit  organisation  vivante  ; car  sans  cela 
elle  n’existerait  pas.  L’addition  de  vivante,  que  l’on  propose, 
est  inutile.  Quant  à celle  de  sensible,  elle  ne  serait  pas  juste- 
ment appliquée  : une  foule  d’êtres  organisés  sont  insensibles, 
au  moins  dans  le  sens  où  l’on  prend  généralement  le  mot 
sensibilité.  Exemple  : les  végétaux  sont  constitués  par  une 
organisation  vivante,  mais  non  sensible,  car  on  n’admet  plus, 
en  général,  une  sensibilité  organique  telle  que  la  compre- 
nait Bichat.  La  sensibilité  est  évidemment  un  attribut  du 
système  nerveux;  et  quand  celui-ci  cesse  d’agir,  la  sensibi- 
lité de  l’organe,  très  vivant  d’ ailleurs  et  sur  lequel  le  médecin 
peut  agir  encore,  est  détruite. 

Je  ne  sais  si  l’on  a bien  lu  les  Nouveaux  éléments  de  lu 
science  de  l'homme , par  Barthez;  si  on  l’a  fait,  je  ne  comprends 
pas  comment  on  a pu  approuver  les  raisonnements  si  peu 
solides  sur  lesquels  il  établit  l’existence  d’un  principe  vital 
qui  est  une  âme  de  plus  mise  tout  à côté  de  l’âme  morale. 
C’est  l’existence  de  ce  principe  primitif  que  Bichat,  Chaus- 
sier,  etc.,  ont  nié,  et  qu’ils  ont  divisé  en  propriétés  ou  en 
forces.  Si  l’on  prend  les  expressions  qui  concernent  ces  hy- 
pothèses pour  des  figures,  pour  des  abstractions,  comme  on 

(t)  Voici  par  exemple  celle  de  Virey,  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, article  Vie,  tome  LVII,  page  434.  « La  vie  est  un  mouvement  cir- 
culaire soutenu  et  mesuré  par  le  temps;  le  temps,  cette  sphère  infinie 
dont  Dieu  est  le  centre,  et  dont  les  créatures  placées  à la  circonférence 
décrivent  dans  leur  orbe  rapide,  le  cercle  de  leurs  destinées. 
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l’a  dit,  je  ue  vois  guère  d’inconvénient  à les  accepter  ; mais 
si,  comme  on  le  fait  généralement,  on  les  individualise  de 
façon  que  l’on  veuille  s’adresser  à ce  principe,  à ces  pro- 
priétés, à ces  forces  et  non  pas  aux  organes,  alors  je  déclare 
que  l’on  se  livre  aux  spéculations  les  plus  vaines,  les  plus 
inutiles,  et  même  les  plus  dangereuses. 

M.  Bousquet  parle  de  la  doctrine  des  éléments  de  Barthez, 
et  il  ne  craint  pas  de  faire  imprimer  cette  apostrophe,  qui 
ajoute  encore  à la  gravité  du  mot  larcin,  pour  lequel,  en  sor- 
tant de  l'Académie,  il  m’avait  fait  des  excuses  : « Pour  mieux 
» donner  le  change,  me  dit-il,  vous  feignez  d’ignorer  jus- 
» qu’au  nom  de  votre  modèle,  et  c’est  vous,  ajoute-t-il,  qui 
» avez  écrit  cette  phrase  contre  les  plagiaires  : Le  vol  des 
» CONCEPTIONS  DE  LA  PENSÉE  EST  LE  PLUS  CRUEL  DES  LAR- 
» CINS.  * 

Je  laisse  à M.  Bousquet  la  responsabilité  de  cette  attaque. 
Une  probité  littéraire  connue  de  tous  ne  laisse  aucune  excuse 
à celui  qui  l’a  faite. 

Je  n’avais  lu  de  Barthez  que  les  Nouveaux  éléments  de  la 
science  de  l'homme , livre  qu’on  a élevé  sur  un  piédestal , et 
qui  contient  beaucoup  d’allégations  et  peu  de  preuves  pui- 
sées le  plus  souvent  dans  des  historiettes  ou  des  opinions 
d’auteurs  plutôt  que  dans  des  faits  bien  observés.  Je  viens  de 
relire  ce  livre  : je  n’y  ai  trouvé  aucune  mention  de  la  doctrine 
desélémenlsdes  maladies.  C’estdans  les  Mémoiresde  laSociété 
médicale  d'émulation  (que  M.  Raige-Delorme  m’a  engagé  à 
consulter)  que  se  trouve,  à propos  des  fluxions,  l’exposé  des 
idées  de  Barthez.  L’article  Élément,  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales , présente  celle  manière  de  considérer  les 
faits  dans  toute  la  latitude  que  lui  ont  donnée  Dumas  et  Bé- 
rard  (de  Montpellier).  Or,  ce  n’est  que  le  1er  mars  1855  que 
j’ai  lu  ces  ouvrages  avec  quelque  détail,  et,  loin  que  j’aie  eu 
l’intention  de  rien  dérober  à personne,  voici  ce  que  j’écri- 
vais en  IBiil  {Traité  de  médecine  pratique,  t.  Ier,  Polygraphie, 
p.  1 7)  : « Les  hypothèses  vitalistes  n’empêchèrent  pas  Barthez 
» d’établir  sa  grande  et  belle  idée  de  la  décomposition  des 
» maladies  en  éléments  nombreux.  » 
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Et  ailleurs  ( loc . cit.,  p.  566)  : « Tous  les  bons  auteurs  ont  in- 
« sislé  sur  ces  complications  ; c’était  eu  partie  pour  les  mieux 
» étudier  que  l’école  de  Montpellier  établissait  l’existence  de 
» ses  éléments  de  maladie,  et  que  Pinel  cherchait,  par  l’ana- 
» lyse  philosophique,  à débrouiller  le  chaos  dans  lequel  se 
*>  trouvait  avant  lui  la  médecine.  » 

Je  suis  donc  bien  lavé  du  reproche  d’un  honteux  plagiat. 
M.  Bousquet  ne  le  sera  pas  aussi  facilement  des  phrases  dé- 
sobligeantes qu’il  m’a  dites. 

Maintenant  il  s’agit  de  savoir  si  j’ai  cité  Bordeu  à faux,  ,1e 
viens  de  relire  ses  œuvres  éditées  par  Richerand.  J’aurais 
voulu,  pour  le  degré  d’estime  que  d’anciennes  recherches 
m’avaient  donné  de  cet  ouvrage,  n’avoir  pas  été  condamné 
à le  consulter  de  nouveau.  Ce  n’est  pas  dans  les  recherches 
anatomiques,  dans  celles  sur  le  pouls,  sur  les  écrouelles,  sur 
l’histoire  de  la  médecine,  sur  le  tissu  muqueux  (tissu  cellu- 
laire) que  l’on  trouve  rien  de  semblable  aux  éléments  des 
maladies.  Ce  n’est  pas  non  plus  dans  les  Rechey'ches  sur  les 
maladies  chi'oniqucs,  ouvrage  rempli  d’observations  insigni- 
fiantes sur  l’efficacité  soit  des  eaux  Bonnes,  soit  des  eaux  de 
Baréges,  de  Cauterets,  etc.,  contre  les  affections  à marche 
lente,  que  se  rencontre  rien  qui  ressemble  aux  doctrines  re- 
latives à la  décomposition  des  maladies  en  éléments.  On  y 
reconnaîtrait  plutôt  une  idée  homœopathique  ; car,  ne  con- 
naissant en  rien  les  transformations  du  tissu  des  organes, 
Bordeu  n’en  lient  pas  compte,  et  veut  que  l’on  cherche  à 
guérir  les  maladies  chroniques  en  les  rendant  aiguës  ou  en 
augmentant  l’identité  de  leurs  symptômes.  En  vérité  , les 
homœopalhes  devraient  placer  Bordeu  sur  le  trône  où  ils 
font  monter  Hahnemann. 

Je  cherchais,  mais  en  vain  je  l’avoue,  cette  vapeur  médi- 
cale, ce  parfum  qui  charmait  notre  collègue,  quand  j’ai  relu 
l'analyse  médicinale  du  sang.  Or  qui  dit  analyse  dit  décora  • 
position,  et  l’cn  ne  peut  décomposer  une  chose  qu’en  élé- 
ments. Donc  Bordeu  avait  établi  des  éléments,  et  ces  élé- 
ments voici  en  quoi  ils  consistaient  : 

S’élevant  sans  cesse  contre  l’analyse  chimique,  il  ne  veut 
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antre  chose  qu’une  analyse  médicinale.  Chaque  glande, 
chaque  partie  du  corps,  est  le  centre  d’une  sorte  d’émana- 
tion qui  constitue  pour  Bordeu  un  ballon;  de  sorte  que  le 
corps  de  l’homme  est,  comme  vous  le  voyez,  le  siège  d’une 
multitude  de  ces  ballons.  L’extension  de  l’un  d’eux  donne 
lieu  à un  tempérament,  à une  cachexie;  et  voici  quelques- 
uns  de  ces  ballons,  quelques-unes  de  ces  cachexies  (mol  grec 
qui  signifie  mauvais,  d’où  l’on  a fait  cacochymie,  qui  le  dis- 
pute bien  à scorentérectasic  en  grâce  et  en  élégance)  : ca- 
chexie bilieuse,  séreuse  (p.  9â8  (le  rectum  et  la  vessie  sont 
des  voies  ouvertes  pour  le  ballon  abdominal  du  tissu  cellu- 
laire)) ; couënneuse  (qui  se  rapporte  â la  couenne  du  sang 
(p.  949));  laiteuse  (et  rien  n’est  plus  curieux  que  déliré  tout 
ce  que  Bordeu  dit  à ce  sujet  (p.  952  et  suivantes));  séminale 
(p.  957  (et  là  il  dit  encore  des  choses  qu’on  ne  croirait  guère 
devoir  y trouver));  graisseuse  ou  huileuse  (p.  966),  strumeuse  ; 
splénique  (et  la  rate  a aussi  son  département  ou  son  ballon); 
excréinenlitielie  (p.  997);  flalueuse  (p.  1000)  ; gangréneuse 
(p.  1016). 

Telle  est  l’analyse  médicinale  du  sang  par  Bordeu.  je  doute 
fort  (j u’il  puisse  se  trouver  un  médecin  de  quelque  instruc- 
tion qui  ose,  de  nos  jours,  soutenir  de  telles  idées,  qui  y sont 
d’ailleurs  présentées  dans  un  tel  désordre  et  d’une  manière 
si  incohérente  qu’il  est  fort  difficile  de  les  comprendre.  Esl- 
ce  la,  je  le  demande,  que  j’ai  puisé  mes  doctrines  ? Et  si  j’ai 
eu  raison  de  parler  des  éléments  des  maladies  de  Bordeu, 
lui  ai-je  pris  quelque  chose  de  son  parfum,  de  son  charme  et 
de  son  esprit  ? 

Eu  vérité,  je  serais  honteux  de  descendre  à une  telle  jus- 
tification, si  je  ne  voulais  pas  absolument  que  l’on  ne  me  re- 
gardât pas  comme  un  plagiaire. 

Mais,  dit-on,  c’est  Barthez  que  j’ai  pillé.  Voyons  quels 
sont  les  éléments  des  maladies,  tels  qu’ils  sont  admis  par 
M.  Bérard  (de  Montpellier),  d’après  Barthez  et  Dumas. 

11  y a d’abord,  d’après  Barthez,  des  éléments  de  maladies 
qui  intéressent  le  principe  vital,  lequel,  certes,  n’est  pas  pris 
ici  dans  un  sens  abstrait  : ce  sont,  pour  Barthez,  les  maladies 
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essentielles.  On  trouve  comme  éléments  simples  : les  dou- 
leurs, la  pléthore,  la  fluxion,  la  phlogose, l’éréthisme,  l’état 
bilieux,  saburral,  la  cachexie,  l’état  putride,  la  faiblesse  ou 
adynamie,  la  malignité,  les  lésions  des  facultés  morales, 
l’état  rhumatismal  et  catarrhal,  les  états  goutteux,  herpéti- 
que, scrofuleux,  rachitique,  cancéreux  ; puis  vieut  l’habi- 
tude, la  périodicité,  l’infection  virulente,  la  présence  de  corps 
étrangers;  les  changements  de  composition  des  tissus,  le 
resserrement,  le  relâchement,  la  continuité  vicieuse,  les  so- 
lutions de  continuité,  la  privation  d’organes. 

Dans  une  seconde  section  se  trouvent  des  combinaisons 
binaires,  ternaires,  quaternaires,  de  ces  divers  éléments. 

Or,  je  vous  le  demande,  messieurs,  avez-vous  vu  quelque 
part  une  confusion  plus  grande,  un  défaut  plus  complet  de 
méthode,  d’ordre,  une  réunion  plus  fantastique  de  toutes 
sortes  de  phénomènes  mal  classés?  Et  l’on  veut  que  j’aie  fait 
un  larcin  de  cela  ! Ah  ! je  laisse  de  si  belles  conceptions  à 
Barthez,  et  je  serais  bien  fâché  de  dérober  quelque  chose  de 
cet  énorme  galimatias. 

De  la  même  façon  que  je  déclare  n’avoir  volé  personne, 
j’affirme  que  j’ai  emprunté  aux  anatomistes,  aux  physiolo- 
gistes, aux  cliniciens,  les  faits  innombrables  qui  me  condui- 
saient à m’éloigner  de  l’idée  de  la  maladie  unitaire  pour  étu- 
dier par  l’analyse  d’abord,  par  la  synthèse  physi-patholo- 
gique  ensuite,  les  états  orgauopalhiques  élémentaires. 
D’abord  ce  n’est  pas  moi,  mais  bien  Broussais,  qui  s’est  élevé 
contre  l’idée  de  la  maladie  individualisée.  G’est  là,  encore 
une  fois,  l’idée  mère  de  la  doctrine  dite  physiologique,  et  qui 
elle-même  était  issue  du  magnifique  Traité  des  phlegmasies 
chroniques.  Les  travaux  de  Gaspard,  de  Magendie,  d’OUi- 
vier,  démontraient,  en  dehors  des  idées  relatives  aux  fiè- 
vres, l’existence  de  la  septicémie;  il  était  impossible  de  ne 
pas  voir,  depuis  les  travaux  de  Petit  et  Serres,  que  la  lésiou 
des  plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  de  Brunner  était  un 
tat  présentant  par  lui-même  des  indications  spéciales,  et 
qu’il  en  était  ainsi  de  ces  altérations  variées  si  bien  étudiées 
par  Laënnec  dans  les  organes  respiratoires,  par  Corvisart  et 


35 


Bouillaud  dans  le  cœur,  par  Gasc  dans  la  péritonite,  etc.  Il 
ne  pouvait  se  faire  que  la  physiologie  ne  m’apprit  pas  que  la 
privation  d’oxygène  est  un  état  pathologique  terrible  qui 
survient  dans  les  maladies,  etc.  Ainsi  partout  autour  de  moi 
je  trouvais  des  circonstances  d’organisation  qui,  se  manifes- 
tant dans  des  collections  symptomatiques  variées,  présen- 
taient par  elles-mêmes  des  indications  spéciales.  Mettons  de 
côté  tout  orgueil  déplacé,  et  j’avoue  franchement  que  Mor- 
gagni  est  le  chef  de  l’école  organopathique,  que  nous  sommes 
tous  ses  disciples,  et  qu’il  n’est  pas  un  seul  d’entre  nous  qui 
puisse  usurper  la  gloire  d’avoir  fondé  la  médecine  sur  l’ob- 
servation attentive  des  organes  ! 

On  revient  encore  sur  l’unité  morbide.  Chose  remarquable  ! 
ou  m’accuse  de  larcin  quand  ii  s’agit  des  éléments  des  mala- 
dies présentés  d’une  manière  vague,  et  l’on  combat  avec 
amertume  l’étude  des  éléments  alors  qu’ils  sont  autrement 
mais  positivement  établis.  Voilà  bien  l’homme  ! On  loue  chez 
un  mort  ce  que  l’on  blâme  chez  un  vivant  ! 

Mais  ce  blâme  porte  entièrement  â faux.  Vous  voulez  qu’en 
chirurgie  il  y ait  des  lésions,  et  vous  admettez  des  maladies 
unitaires  eu  médecine!  Ne  voyez-vous  pas  qu’il  n’y  a pas  de 
médecine  et  de  chirurgie,  et  qu’il  s’agit  ici  d’une  seule 
science?  Vous  vous  frappez  vous-même.  Sachez  lire  dans  les 
organes  et  non  pas  dans  vos  livres,  et  vous  verrez  partout 
des  altérations  de  liquides,  de  tissus,  de  nerfs,  qui  sont  analo- 
gues à celles  que  l’on  voit  à l’intérieur.  On  ne  peut  comparer, 
il  est  vrai,  une  fracture  à la  fièvre,  qui  n'est  qu'un  symptôme  de 
lésions,  mais  il  est  très  permis  de  la  placer  tout  à côté  de  la 
rupture  du  vaisseau  qui  cause  une  hémorrhagie.  Si  vous  ne 
trouvez  pas  de  lésions  dans  les  maladies  internes,  c’est  que 
vous  ne  les  savez  pas  découvrir.  L’apoplexie,  dans  la  première 
édition  de  Pinel,  était  classée  parmi  les  névroses  : c’est  une 
hémorrhagie  par  rupture  pour  les  médecins  de  notre  temps. 
Les  fièvres  bilieuses,  muqueuses,  putrides,  étaient  autrefois 
considérées  comme  essentielles;  maintenant  on  sait  bien 
qu’il  existe  chez  ceux  qui  en  sont  atteints  une  maladie  des 
plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  de  Brunner;  la  fièvre 
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intermittente,  regardée  comme  une  maladie  primitive,  est 
évidemment  liée  â une  splénopathie,  etc.  Les  maladies  peu 
nombreuses  où  l’on  ne  trouve  encore  aucune  altération,  soit 
du  sang,  soit  des  solides,  auront  le  même  sort  que  celles  qui 
ont  été  rayées  de  la  nosographie,  et  l’on  découvrira,  chez 
ceux  qui  les  portent,  des  lésions  qui  auront  été  les  causes 
des  symptômes  que  l’on  a groupés  pour  les  former.  La  vé- 
ritable chimie  date  de  soixante  ans  ; ses  applications  utiles 
sont  postérieures  aux  élucubrations  des  Bordeu,  des  Bar- 
thez, des  Dumas,  etc.  La  microscopie  perfectionnée  est  née 
d’hier;  la  percussion  a quelque  part  quatre-vingts  ans  d’an- 
cienneté ; l’auscultation  est  du  cinquième  lustre  de  ce  siècle; 
1826  a vu  naître  le  plessimétrisme.  Et  vous  voulez  qu’en 
1855  on  ait  tout  découvert  comme  altérations  anatomiques; 
vous  voulez  que  l’inconnu  détruise  les  faits  connus;  parce 
qu’une  fois  que  l’obscurité  régnera  vous  prétendez  jeter  un 
voile  sur  quatre-vingt-dix-neuf  cas  éclairés!  Gardez  donc  et 
vos  doctrines  prétendues  vitalistes  et  vos  obscurités,  et  laissez 
au  progrès  le  soin  de  marcher  ! Quoi  que  vous  disiez,  il  avan- 
cera, et  ce  ne  sera  pas  vous  qui  l’en  empêcherez! 

Citer  quelques  succès  obtenus  par  le  traitement  moral 
dans  l’aliénation  mentale  n’est  rien  alléguer  contre  les  doc- 
trines que  je  défends,  car  j’ai  positivement  dit  et  écrit  que 
l’on  ne  pouvait  agir  sur  l’âme  que  par  des  moyens  moraux; 
mais  encore  faut-il,  dans  ces  cas  mêmes,  insister  sur  des 
médications  très  matérielles,  pour  remédier  aux  innombra- 
bles circonstances  anatomiques  ou  chimiques  qui,  telles  que 
les  phlegmasies  méningiennes  ou  encéphaliques,  l’action  de 
l’alcool  ou  des  poisons,  causent  si  souvent  le  délire  ou  la 
folie.  Pourquoi  n’en  existe-t-il  pas  qui  puissent  guérir  cette 
disposition  de  l’esprit  qui  veut  juger  de  ce  qu’il  ne  connaît 
pas,  qui  loue  le  temps  passé  aux  dépens  du  présent,  et  qui 
ne  voit  dans  le  travail  et  les  succès  d’autrui  (pie  des  motifs, 
que  des  sentiments  que  l’on  n’oserait  pas  avouer  tout  haut. 

Aimer,  comme  le  fait  51.  Bousquet,  â proclamer  la  supé- 
riorité de  la  médecine  contemporaine  sur  celle  de  ses  de- 
vanciers, mettre  beaucoup  de  prix  à savoir  quelles  sont  les 


parties  malades  ; convenir  que,  pour  attaquer  rationnelle- 
ment une  maladie  composée,  il  faut  chercher  îi  démôler 
les  éléments  qu’clle  contient.  ; ne  point  me  reprocher  mes 
efforts;  avouer  qu’il  y a du  vrai  dans  un  paragraphe  de  six 
lignes  oit  je  dis  f|ue  la  nomenclature  est  utile,  et  que  ses 
principes  sont  incontestables,  c’est  si  bien  me  donner  raison 
sur  presque  tous  les  points,  que  , si  n’était  quelques  objec- 
lions  qu’il  faut  bien  relever  , je  inc  donnerais  garde  d’en 
demander  davantage. 

Ces  objections  sont  les  suivantes  : 

1°  Je  m’attache,  dites-vous,  aux  girouettes,  qui  sont  pour 
vous  les  états  pathologiques,  et  non  pas  à l’édifice,  qui  est  la 
variole.  Mais  quant  au  variose,  il  est  pour  moi  la  cause  de 
tout  le  mal,  et  j’ai  recherché,  en  citant  d’une  façon  très  bien- 
veillante les  travaux  de  M.  Bousquet,  ce  que  l’on  pouvait  y 
opposer.  J’ai  ajouté  que  malheureusement  on  ne  possédait 
pas  de  moyens  pour  en  détruire  la  fâcheuse  influence.  Son 
effet  direct  est  l’altération  du  sang,  ou  variosémie,  et  j’ai  éta- 
bli que , puisque  l’on  ne  pouvait  remédier  au  virus  , il  n’y 
avait  autre  chose  à faire  que  d’avoir  recours  aux  moyens 
hygiéniques  et  surtout  aux  boissons  aqueuses  ; j’accorderai 
même  â M.  Bousquet,  sous  ce  rapport , le  petit-lait  et  les 
pommes  de  reinette , prescrits  dans  son  fameux  testament 
hippocratique;  s’il  le  veut  môme,  quand  il  y a en  plus  l’élé- 
ment pléthore  sanguine  ou  l’état  organo-pathologique , 
panhypérhémie,  j’accorderai  une  saignée  ; mais,  dans  l’im- 
possibilité où  se  trouvent  les  vitalistes  , les  organiciens  , 
M.  Bousquet  et  moi,  de  remédier  au  principe  du  mal , j’at- 
taque cequeje  puisespérer  combattre  avec  succès,  et  comme 
certaines  girouettes  plus  ou  moins  aiguës  attirent  parfois  le 
tonnerre,  je  cherche  à les  prévenir  pour  empêcher  non  pas 
que  Yédifce  du  mal  soit  démoli,  mais  pour  prévenir  le  fou- 
droiement de  l’ édifice  du  malade. 

Vous  voyez,  cher  confrère , un  supplice  dans  la  cautérisa- 
tion du  pharynx  ! Vous  ne  l’avez  donc  jamais  pratiquée  ? 
Bretonneau,  Serres,  tous  les  praticiens  seront  portés  â le 
croire,  quand  une  opération  , aussi  inoffensive  qu’elle  l’est 


en  effet,  est  représentée  par  vous  comme  une  torture.  Je  n’ai 
jamais  proposé  la  trachéotomie  contre  les  pustules  du  larynx 
en  elles-mêmes  ; mais  j’ai  dit,  je  répète  , j’affirme  que,  dans 
les  cas  où  un  variolé  expire  , parce  qu’une  vario-laryngite  , 
annoncée  par  l’enrouement , par  la  dyspnée  , empêche  le 
malade  d’avaler  la  salive  écumeuse  , d’expectorer  , et  par 
suite  de  respirer,  la  trachéotomie  est  utile  et  non  pas  dan- 
gereuse. La  malheureuse  femme  sur  laquelle  je  l’ai  employée 
n’est  pas  morte  de  la  variole  : elle  n’a  pas  succombé  ît  la 
trachéotomie,  mais  elle  a péri  trente-six  heures  après  l’opé- 
ration, et  cela  par  suite  du  dérangement  ou  de  l’oblitération 
de  la  canule,  ce  qui  a lieu  trop  souvent  dans  d’autres  cas;  et 
peut-être  que  , si  l’on  eût  employé  le  procédé  de  M.  Mas- 
lieurat-Lagemard  , ce.  funeste  accident  n’aurait  pas  eu  lieu. 

2"  J’ai  accusé,  dites-vous,  mes  contemporains  d’avoir  fait 
des  êtres-maladies  ; j’ai  dit,  ajoutez-vous,  aux  nosologistes, 
qu’ils  ont  groupé  des  symptômes  pour  en  faire  des  entités 
arbitraires.  Mais  Broussais  le  leur  avait  dit  et  prouvé  avant 
moi  ; tous  ses  élèves,  formant  d’ailleurs  la  majorité  des  mé- 
decins qui  ont  étudié  de  son  temps,  l’ont  répété  avec  lui.  Il  me 
semble  même  qu’un  peu  néologue,  il  a créé  aussi  le  mot  onto- 
logie ; seulement  il  a été  lui-même  ontologiste  , en  admet- 
tant l’inflammation  d’une  manière  trop  positive  et  trop  indi- 
viduelle ; mais  que  ce  soit  lui  , que  ce  soient  d’autres  qui 
aient  articulé  ce  reproche,  la  question  est  de  savoir  s’il  est 
jusie.  Or,  vous  en  convenez,  Sauvages  considérait  les  mala- 
dies comme  des  êtres.  Lorsque  Pinel  a groupé  ses  six  ordres 
de  fièvres  qu’il  combinait  entre  eux,  il  les  considérait  réel- 
lement comme  des  entités  ; il  les  plaçait  bien  dans  les  organes, 
mais  il  les  individualisait.  Lisez  Barthez,  Dumas,  Bérard  (de 
Montpellier),  et  vous  verrez  leurs  éléments  si  bien  définis,  si 
nettement  décrits  , se  compliquant  d’une  façon  si  nette  et  si 
caractérisée,  étant  si  peu  considérés  au  point  de  vue  anato- 
mique ou  physi-pathologique,  qu’il  est  impossible  de  croire 
qu’ils- aient  vu  en  eux  des  lésions  d’organes.. ..  Vous  citez  le 
Traité  de  la  pneumonie  de  M.  Grisolle  ; mais  voyez  donc  avec 
quel  soin  l’auteur  étudie  laphlegraasie  pulmonaire  dans  une 
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foule  d’affections,  établit  ses  variétés,  se  fonde  sur  Panait) 
mie  pathologique  pour  la  pathogénie  et  le  traitement , et 
voyez  combien  il  se  rapproche  ainsi  de  la  manière  déconsi- 
dérer les  faits  que  je  crois  la  meilleure.  Ce  n’est  pas  eel  exem- 
ple qu’il  fallait  choisir,  c’était  l’histoire  de  la  dyspepsie,  de 
la  diarrhée,  de  la  gastralgie  , considérées  comme  des  unités 
morbides,  tandis  qu’elles  sont  le  résultat  des  états  organo- 
palhiques  les  plus  divers,  et  qui  exigent  des  traitements  tout 
à fait  dissemblables.  C’étaient  les  scrofules,  le  rhumatisme  , 
prétendues  maladies  où  l’on  a réuni  les  choses  les  plus  dis- 
parates, et  que  l’on  doit  combattre  comme  s’il  s’agissait  d’une 
unité  morbide  causée  par  un  virus.  Ainsi,  les  reproches  que 
j’ai  faits  aux  nosologues  étaient  fondés , et  ceux  que  vous 
m’adressez  ne  le  sont  en  aucune  façon. 

3°  Mais  voici  que  je  suis  accusé  par  vous  de  diviser  sans 
fin  les  maladies;  je  les  émiette  , et  je  commets  le  crime  de 
les  mutiler.  Ah  ! cher  confrère,  que  je  serais  heureux  de  les 
mutiler  véritablement,  et  de  ne  pas  mutiler  les  malades,  ainsi 
que  seraient  exposés  à le  faire  les  médecins  qui  fréquentent 
exclusivement  les  bibliothèques,  et  qui  ont  peur  de  s’expo- 
ser le  matin  aux  mauvaises  odeurs  des  hôpitaux. 

Un  chimiste  isole  , dites-vous  encore , l’oxygène  et  l’hy- 
drogène, et  il  en  forme  de  l’eau  en  les  réunissant.  Cela  est 
exact;  mais  l’eau  est  un  corps , et  vos  maladies  , telles  que 
vous  les  particularisez,  ne  sont  pas  des  réalités  matérielles  • 
ce  sont  des  groupes  arbitraires  de  symptômes.  Un  peu  P|us 
d’oxygène  dans  le  composé,  il  se  forme  des  corps  nouveaux 
l’eau  oxygénée,  par  exemple.  Mais  c’est  encore  là  un  corps 
défini.  Voyez  donc  si  quelque  chose  de  semblable  existe  en 
pathologie  ! La  fièvre  typhoïde  a été  habillée  de  je  ne  sais 
combien  de  formes  ou  de  costumes  divers  , ce  qui  prouve 
qu’elle  n’est  pas  une  chose  fixe.  Le  rhumatisme  offre  autant 
d’aspects,  suivant  M.  Requin,  qu’il  affecte  d’organes  dont  il 
prend  les  noms,  et  il  offre  pour  caractère  principal  d’étre  causé 
par  le  froid.  Or , voici  que  ce  caraclère  se  retrouve  dans  la 
pneumonie,  dans  la  pleurésie,  l’ophthalmie,  les  névralgiesque 
l’on  ne  classe  pas  parmi  les  rhumatismes.  Où  voyez-vous  là 
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quelque  chose  de  comparable  à l’oxygène  et  à de  l’hydro- 
gène formant  de  l’eau  ? Vos  composés  symptomatiques,  ma- 
ladies, sont  si  peu  des  choses  fixes  et  définies,  qu’encore  une 
fois  les  auteurs  ne  sont  en  rien  d’accord  sur  leur  nombre  , 
leurs  caractères,  leurs  limites,  et  sur  la  place  qu’il  convient 
de  leur  assigner  dans  un  cadre  nosologique.  Votre  cher  Bor- 
deu,  Bérard  (de  Montpellier),  voientmême  des  maladies  dans 
plusieurs  des  éléments  qu’ils  admettent,  tandis  que  d’autres 
n’y  aperçoivent  que  des  symptômes. 

Mais  ne  trouvez-vous  pas  difficile  de  bien  spécifier  ce  que 
l’on  doit  entendre  par  symptôme  et  par  maladie?  l/hydropi - 
sic  était  regardée  naguère  comme  une  maladie  ; aujourd’hui 
elle  n’est  plus  considérée  que  comme  un  symptôme.  Le 
mélæna  , l’hématémèse,  l’hémoptysie  sont-ils  des  symptômes 
ou  des  maladies?  La  diarrhée  , la  dyspepsie  , pour  les  uns, 
sont  des  symptômes;  pour  d’autres,  ce  sont  là  des  mala- 
dies, etc.,  etc.  Ne  m’accusez  donc  pas  tant  de  traiter,  à l’imi- 
tation de  Sauvages,  des  symptômes  comme  des  maladies;  et 
veuillez  bien  me  permettre  de  vous  dire  comment  je  consi- 
dère un  état  organo-pathologique. 

Non,  monsieur,  ce  n’est  pas  aux  expressions  fonctionnelles, 
ce  n’est  pas  au  frisson  initial,  au  point  de  côté,  à l’oppression 
des  forces,  à la  dyspnée,  aux  souffles,  etc.  , que  je  donne  ces 
noms  ; ce  n’est  pas  non  plus  aux  rondins  (que  M.  Amédée 
Latour  prend  sans  doute  pour  autre  chose  que  des  râles  , 
puisqu’il  les  en  sépare)  ; ce  n’est  pas  la  dyspepsie  , que  je 
considère  comme  étals  organiques  primitifs.  Si  j’agissais 
ainsi,  j’aurais  copié  non  pasBarthez,  maisSauvages.  J’appelle 
ainsi  des  états  matériels,  anatomiques  ou  chimiques,  le  plus 
souvent  appréciables  par  les  sens , quelquefois  démontrés , 
ou  du  moins  rendus  très  probables  par  l’induction  , et  qui 
sont  rigoureusement  définis.  Ils  donnent  lieu  à des  troubles 
fonctionnels,  ils  sont  susceptibles  de  fournir  des  signes  phy- 
siques qui  les  font  reconnaître,  et  je  ne  m’en  occupe  qu’au- 
tant  (ju’ils  donnent  lieu  à des  indications.  Les  changements 
survenus  dans  la  position,  la  forme , la  consistance,  l’éten- 
due, le  volume,  dans  la  largeur  des  organes , les  modifica- 
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tions  de  circulation,  de  structure,  les  altérations  de  compo- 
sition dont  le  sang  est  susceptible  , etc. , constituent  pour 
moi  des  étals  anatomiques,  et  quelques  faits  me  conduisent 
a admettre  comme  très  probables  certains  autres  phéno- 
mènes, tels  que  des  oscillations  morbides  existant  dans  les 
nerfs  et  constituant  ainsi  des  états  pathologiques  ; il  ne  s’agit 
donc  pas  ici  de  symptômes  ni  de  maladies  tels  qu’on  les 
considère  généralement  : ce  sont  des  faits  le  plus  souvent 
irrécusables  et  dont  on  peut  démontrer  l’existence  ; exem- 
ples: la  présence  de  matières  ou  des  gaz  dans  l’intestin,  une 
hémorrhagie,  une  hydropisie,  une  augmentation  de  volume 
dans  le  foie,  la  rate,  les  reins  ou  le  cœur  ; une  proportion  de 
sang  plus  grande  ou  plus  petite  qu’à  l’ordinaire  ; trop  ou  pas 
assez  de  sérosité  daus  le  sang,  etc.  Chacun  de  ces  états  pré- 
sente, ai-je  dit,  des  indications  cl  des  moyeus  de  traitement 
particuliers. 

Quand  on  veut  critiquer  justement  un  auteur,  il  faut  l’avoir 
lu,  et  ceux  qui  se  sont  élevés  contre  mes  idées  l’ont  si  peu 
fait,  qu’ils  m’ont  reproché  de  considérer  isolément  les  étals 
organopathiques  , de  les  avoir  analysés  et  de  ne  pas  avoir 
étudié  leur  hiérarchie  , leurs  filiations  , leur  concordance. 
C’est  cependant  là  ce  que  je  n’ai  pas  cessé  de  faire  ; que 
dis-je?  c’est  là  une  des  principales  études  de  ma  vie.  En 
voici  des  preuves. 

Mon  premier  travail  a été  sur  les  sympathies  (1819 , Jour- 
nal de  la  Société  de  médecine ) ; bientôt  après  , j’ai  publié  , 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  l’article  Mutuel, 
puis  celui  Physiologie,  qui  n’est  que  l’analyse  du  cours  que 
j’ai  fait  pendant  vingt  ans  , cours  qui  avait  pour  spécialité 
d’étudier,  après  chaque  fonction,  l’influence  que  cette  fonc- 
tion pouvait  exercer  sur  les  autres  actions  ou  sur  les  autres 
organes.  Mes  idées  sur  les  états  organopathiques  sont  nées 
de  ces  travaux  fécondés  par  l’auscultation  et  le  plessimétrisme 
et  par  les  recherches  de  mes  contemporains.  Il  n’est  pas  un 
seul  des  nombreux  tableaux  des  états  pathologiques  tracés 
dans  mon  Traité  de  médecine  pratique,  où  je  n’étudie,  à l’ar- 
ticle Pathogénie,  les  circonstances  dans  lesquelles  chacun  de 
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ces  états  se  produit,  et  les  influences  qu’il  peut  exercer  sur 
les  autres  états  organopathiques  ; partout  c’est  la  filiation  de 
ces  lésions  organiques  les  unes  avec  les  autres  que  j’apprécie  ; 
je  m’élève  le  plus  souvent  qu’il  m’est  possible  à des  études 
dont  la  lecture  de  l’œuvre  magnifique  de  Bichatsur  la  vie  et 
la  mort  m’a  peut-être  inspiré  le  goût.  L’influence  d’un  rétré- 
cissement du  cœur  sur  la  circulation  cérébrale  ou  pulmo- 
naire, sur  les  hydropisies,  celle  de  l’hémile  sur  la  formation 
des  fausses  membranes,  de  l’endocardite,  de  la  pleurite,  etc., 
celle  encore  de  la  diminution  d’oxygénation  du  sang  sur  la 
circulation  pulmonaire,  sur  le  délire  , etc.  , etc.  , voilà  sur- 
tout, au  lit  du  malade  , dans  ma  clinique  , les  phénomènes 
organiques  que  j’étudie  le  plus  ; je  m’élève  ensuite  , autant 
que  je  le  puis,  à des  considérations  physi- pathologiques  sur 
l’ensemble  des  accidents.  Telle  est , en  définitive  , ma  syn- 
thèse : elle  est  physiologique  et  pathologique.  Je  ne  dis  pas: 
« Tel  homme  a une  maladie , » mais  bien  : « Cet  homme  est 
malade  de  telle  façon  , parce  que  ses  organes,  ses  liquides 
sont  dans  tel  état  ; parce  qu’ils  s’influencent  de  telle  façon  , 
et  parce  que  telles  causes  ont  agi,  telle  souffrance  organique 
a succédé  à telle  autre  ; » et,  comme  conclusion,  je  cherche 
à faire  voir  quels  sont  les  risques  qu’il  y a à courir,  et  quel 
est  le  traitement  qu’il  convient  d’employer  , soit  contre 
chaque  état  pathologique  , soit  contre  ces  états  considérés 
dans  leur  ensemble.  Ce  n’est  pas  là , il  est  vrai,  la  synthèse 
de  la  maladie  que  l’on  pourrait  placer  dans  un  cadre  noso- 
logique ; mais  c’est  la  synthèse  physiologique  et  patholo- 
gique s’appuyant  de  tous  les  moyens  d’observation  connus. 

Vous  voyez  donc  que  si  je  mutile,  si  j’émiette  la  maladie, 
c’est  pour  jeter  quelque  lumière  sur  l’étude  de  l’homme  ma- 
lade, et  pour  mieux  diriger  la  pathologie  et  la  thérapeu- 
tique. 

Faut-il,  pour  prouver  que  telle  est  ma  méthode,  vous 
soumettre  des  citations  textuelles  de  mes  livres  ? Rien  ne  me 
sera  plus  facile.  Dans  le  premier  volume,  page  Uh,  je  dis  : 
» Il  faut  rechercher  les  complications,  les  compositions  des 
divers  états  morbides  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquem- 


ment,  les  synorganopathies,  enfin,  dont  il  faut  rechercher  les 
rapports  et  l’enchaînement  réciproques.  » A la  page  567, 
j’ajoute  : « On  a assez  spécialisé,  le  temps  est  venu  de  se 
servir  de  choses  spécialisées  pour  étudier  l’ensemble  des 
états  morbides.  » A la  page  568,  on  lit  : « Nous  trouvons 
convenable  de  nous  servir,  pour  les  états  organiques  ou 
fonctionnels,  du  mot  synorganopathie  qui  désigne  entière- 
ment notre  idée.  » Mais  qu’est-il  besoin  de  citations  de  dé- 
tail; ne  su  Ait- il  pas,  pour  démontrer  que  dans  les  doctrines 
que  je  défends  il  faut  étudier  la  concordance,  la  hiérarchie 
des  étals  pathologiques,  de  jeter  les  yeux  sur  le  verso  du  ta- 
bleau de  la  nomenclature  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  re- 
mettre? N’y  trouvera-t-on  pas  la  phrase  suivante?  « Il  faut 
rechercher  le  nombre  des  états  pathologiques,  leur  degré 
d’intensité  et  en  même  temps  leur  filiation , leurs  influences 
réciproques,  afin  de  détruire  ceux  qui  parfois  sont  les  points 
de  départ  des  autres  quand  cela  est  possible,  car  souvent  on 
est  forcé  d’attaquer  les  organopathies  consécutives  sans  pou- 
voir atteindre  l'état  morbide  primitif  qui  les  cause.  » Enfin 
le  titre  même  que  j’ai  donné  à l’ensemble  tle  mes  idées,  celui 
de  synorganopathisme,  ne  prouve-t-il  pas  que  mon  but  prin- 
cipal est  d’étudier  dans  leurs  relations  réciproques  les  états 
pathologiques  que  la  maladie  peut  présenter? 

Mais  aurais-je  par  hasard,  dans  mon  mémoire  sur  la  va- 
riole, oublié  d’étudier  la  cause  du  mal,  ses  effets  primitifs, 
ses  effets  secondaires,  ses  effets  tertiaires,  la  hiérarchie, 
enfin,  que  suivent  les  états  pathologiques  qui  se  succèdent 
dans  de  tels  cas  ? N’ai  -je  pas  d’abord  étudié  tout  ce  que  l’on 
pouvait  faire  contre  la  variose  et  la  variosémie,  qui  pour 
certains  médecins  est  toute  la  maladie?  N’ai-je  pas  établi 
qu’avant  tout  il  fallait  chercher  à les  combattre  ? EtM.  Bous- 
quet, pas  plus  que  d’autres,  n’a  pu  m’apprendre  comment 
il  fallait  s’ y prendre  pour  cela.  Qu’il  me  permette  donc  de 
m’occuper  des  états  anatomiques  consécutifs,  et  qui,  fort 
graves  en  eux-mêmes,  persisteraient  alors  même  que  le  vi- 
rus serait  détruit  ! 

Vraiment,  c’est  chose  curieuse  que  de  voir  avec  quelle 


assurance  on  proclame  dans  des  discours,  dans  des  articles 
de  journaux,  que  la  variole  est  toujours  la  même,  qu’elle  a 
une  marche  fixe,  invariable,  h jours  bien  déterminés,  à ter- 
minaison prévue.  Cela  est  sans  doute  vrai  pour  certains  cas 
simples  et  d’intensité  médiocre;  mais  cela  est  si  faux  au  lit 
des  malades,  que  huit  fois  sur  dix  il  y a des  exceptions  à 
cette  fixité,  à cette  régularité,  h cette  marche  dite  invariable, 
h cette  terminaison  si  bien  établie  à priori.  Cela  est  si  juste, 
qu’il  a fallu  admettre  une  varicelle,  une  varioloïde,  une  va- 
riole discrète,  une  confluente,  et  qu’il  n’est  pas  une  de  ces 
divisions  qui  ne  pourrait  comporter  des  sous-divisions.  La 
seule  chose  commune,  c’est  la  cause,  c’est  l’empoisonnement 
primitif  du  sang  ; et  cela  est  si  positif,  que  l’on  a admis  une 
variole  sans  pustules,  variola  sine  variolis. 

La  maladie  ne  serait  donc  en  définitive,  pour  les  méde- 
cins qui  ne  sont  pas  de  mon  avis,  que  le  virus  et  son  premier 
effet;  le  reste  ne  serait  que  des  collections  de  symptômes  : 
extrêmement  fréquents,  comme  la  variodermite  ; assez  com- 
muns, comme  la  vario-pharyngite  ; rares,  comme  la  vario- 
laryngite,  etc.  Ces  derniers  accidents  ne  constitueraient  pas 
la  maladie,  et  ne  seraient,  en  quelque  sorte,  que  des  épi- 
phénomènes. 

M.  Bousquet  veut  qu’il  soit  d’une  importance  secondaire 
de  connaître  le  siège  du  mal,  et  il  cite  Torti  qui  guérissait 
les  fièvres  d’accès  sans  savoir  que  la  rate  fût  malade  ; mais 
Torti  ne  pouvait  reconnaître  un  nombre  considérable  d’ac- 
cidents fébriles  intermittents  ou  rémittents  dont  la  périodi- 
cité était  très  mal  dessinée,  et  qui  se  rencontrent  sans  nombre 
dans  la  pratique.  Les  symptômes  étaient  insuffisants  pour 
établir  le  diagnostic.  Le  premier  accès  d’une  fièvre  perni- 
cieuse ne  pouvait  guère  être  distingué  d’une  affection  conti- 
nue, cl  le  malade  pouvait  périr  avant  qu’on  ait  su  û quelle 
affection  on  avait  affaire.  Eh  bien  ! depuis  que  l’on  sait  que 
la  rate  est  malade  et  est  augmentée  de  volume  dans  les  fiè- 
vres d’accès,  il  sullit  d’apprécier  par  le  plessimétrisme  celte 
lésion,  selon  moi  primitive,  selon  d’autres  secondaire,  pour 
reconnaître  la  nature  des  accidents,  pour  administrer  du 
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sulfate  de  quinine  et  pour  guérir,  (l’est  parce  que  l’on 
précise  anatomiquement  le  siège  des  étais  organopalhiques 
observables  dans  ce  que  l’on  a appelé  fièvre  typhoïde,  que 
l’on  peut  indiquer  contre  cet  ensemble  de  symptômes  un 
traitement  rationnel  et  souvent  utile.  Ceux  qui  ne  connais- 
sent pas  ce  siège  en  sont  encore  réduits  à faire  un  traitement 
général  contre  la  maladie  fièvre,  traitement  qui,  suivant  les 
relevés  statistiques,  a une  influence  à peu  près  nulle  sur  le 
résultat.  Avant  de  connaître  la  lésion  et  le  siège  dans  l’ apo- 
plexie, on  ne  savait  en  rien  ce  qu’il  convenait  de  faire,  et 
l’eau  des  Jacobins  de  Rouen  partageait  avec  les  saignées  et 
l’émétique  les  sufl'rages  des  praticiens  ! 

Mais  qui  donc  a dit  à M.  Bousquet  que  dans  les  doctrines 
organopatliiques  on  ne  s’occupe  que  du  siège  du  mal?  Que 
signifieraient  donc  les  désinences  admises  dans  la  nomen- 
clature? Ne  sont-elles  pas  appliquées  non  pas  au  siège,  mais 
bien  aux  caractères  des  diverses  espèces  de  souffrances  ? 
Est-ce  que  l’on  se  borne,  dans  cette  série  d’idées,  à parler 
d’une  organopalhie  en  général  ? Est-ce  qu’on  ne  fait  pas  pré- 
céder le  nom  de  l’organe,  suivi  par  celui  de  sa  lésion,  d’un 
antécédent  qui  en  indique  la  cause  ou  la  nature?  Est-ce  que 
l’on  n’emploie  pas  souvent  des  adjectifs  pour  mieux  particu- 
lariser le  caractère  du  mal?  N’est-il  pas  évident  que  ce  n’est 
pas  M.  Piorry  ou  sa  nomenclature  que  l’on  a eu  en  vue  d’at- 
taquer, mais  bien  l’organopathisme  et  les  travaux  de  l’école 
de  Paris  entière? 

M.  Bousquet  et  quelques  autres  ont  dit  qu’il  y a dans  les 
maladies  un  élément  principal,  et  qu’il  en  est  d’autres  de 
secondaires.  Personne  n’a  nié  et  nul  ne  niera  un  fait  de  cette 
évidence;  mais  voilà  ce  qui  arrive  souvent  : un  malade  entre 
à 1 hôpital  pour  une  bronchite,  qui  est  l’élément  principal  ; 
demain  il  a une  pneumonite,  qui  devient  alors  le  caractère 
dominant;  or  voici  que  pendant  la  durée  de  celle  pneumo- 
nite, qui  par  hypothèse  a son  siège  dans  le  lobe  supérieur 
droit,  il  se  manifeste  des  accidents  d’hémostasie  cérébrale 
dont  la  cause  anatomique  est  une  compression  de  la 
veine  cave  supérieure  (compression  si  bien  étudiée  par 
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M.  Hervez  de  Chégoin)  ; alors  celle  dernière  lésion  devient 
culminante,  car  elle  fait  périr,  et  à sa  suite  peut  se  manifes- 
ter une  altération  de  structure,  qui,  alors  même  que  la  pneu- 
inonite  serait  guérie,  enlèverait  le  malade.  Peu  de  gens 
meurent  de  la  primitive  affection  qui  les  a frappés.  Dans 
l’hémorrhagie  cérébrale  récente,  c’est  presque  toujours  une 
affection  pulmonaire  hypostasique  qui  amène  une  terminai- 
son funeste.  C’est  la  pyémie,  c’est  la  présence  de  l’écume  ou 
du  pus  dans  les  bronches  qui  fait  succomber  celui  qui  porte 
des  tubercules  dans  les  poumons,  etc.  Sans  doute  il  y a dans 
tout  ceci  une  filiation  de  phénomènes  parmi  lesquels  il  eu 
est  de  primitifs  et  de  secondaires,  mais  en  somme  c’est  à les 
connaître  tous  qu’il  faut  surtout  s’attacher,  et  cela  pour 
mieux  les  combattre  et  pour  augmenter  ainsi  les  chances  de 
guérison  du  malade. 

Un  grand  nombre  de  ces  considérations  sont  communes 
aux  organiciens  en  général  ou  aux  nosographes  intelligents 
qui  placent  les  maladies  dans  les  organes.  La  différence 
entre  beaucoup  d’entre  eux  et  moi,  c’est  qu’ils  partent, 
dans  leur  pathologie  et  dans  leur  clinique,  d’ensembles  de 
symptômes  pour  former  ensuite  des  classes,  tandis  que  les 
espèces  qu’ils  admettent  sont  en  partie  fondées  sur  les  lé- 
sions de  solides  ou  de  liquides.  Procédant  en  sens  inverse, 
mon  point  de  départ  est  la  lésion,  et  j’étudie  ensuite  les  sym- 
ptômes qui  lui  sont  propres.  Ces  médecins,  par  exemple, 
traitent  de  la  dyspepsie,  et  ils  la  divisent  en  espèces  d’après 
les  lésions  qui  y donnent  lieu  (telles  que  la  scorenclérasie, 
la  gastromalaxie,  etc.).  Je  cherche  d’abord,  au  contraire,  4 
constater  par  tous  les  moyens  possibles  ces  états  anatomiques 
et  j’arrive  ensuite  au  symptôme  dyspepsie  commun  à ces 
affections. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  variole  et  des  maladies  à virus, 
à iose,  à germes,  est,  comme  on  le  comprend  facilement, 
bien  autrement  applicable  aux  affections  provenant  d’une 
autre  source  et  dont  les  symptômes  les  plus  variables  et  les 
moins  réguliers  constituent  les  caractères. 

J’ai  beaucoup  insisté  sur  le  côté  pathologique  de  la  ré- 
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plique  de  M.  Bousquet,  et  je  pourrais  peut-être  utilement 
prolonger  cette  discussion  pendant  longtemps;  je  serai  loin 
de  m’étendre  sur  ce  qui  a trait  à la  nomenclature.  Il  est 
d’autant  moins  utile  de  le  faire  que  si  l’on  croit  avec  moi  que 
l’étude  des  états  organopathiques  est  indispensable  en  pa- 
thologie et  surtout  en  clinique,  il  faudra  bien  qu’on  nomme 
ces  étals,  et  dès  lors  on  sera  forcé  de  se  servir  de  noms  pro- 
pres pour  les  désigner.  11  deviendra  dès  lors  impossible  de 
prendre  les  dénominations  ailleurs  que  dans  le  grec  et  dans 
les  écrits  des  médecins  anciens  et  modernes.  Or,  comme  c’est 
là  que  je  les  ai  puisés,  on  arrivera  nécessairement  à recourir 
aux  mêmes  sources,  et  par  conséquent  à faire  des  mots  tout 
à fait  analogues  aux  miens. 

M.  Bousquet  n’a  rien  dit  contre  la  nomenclature  qui  ait 
quelque  valeur  scientifique.  Il  a parlé  d’amour-propre,  il  a 
dit  que  j’avais  passé  peu  de  temps  à faire  ma  nomenclature. 
Il  a ajouté  qu’on  ne  trouve  pas  les  mots  qu’elle  consacre 
dans  les  écrits  de  MM.  Bouillaud,  Rostan,  Chôme!,  Grisolle, 
ni  dans  les  journaux  ; il  fait  la  bienveillante  remarque  que 
l’envie  de  se  distinguer  fait  citer  des  mots  ; il  ajoute  qu’il  est 
inutile  de  faire  de  nouveaux  synonymes  ; il  a prononcé  de  la 
manière  la  plus  joviale,  pour  provoquer  le  rire  du  ridicule, 
le  mot  scorentérectasie , et  il  a fini  par  celte  phrase  toute  con- 
fraternelle el  toute  polie  (et  il  l’a  dite  à l’occasion  de  mes 
efforts  pour  perfectionner  le  langage  scientifique)  : « Ce  n’est 
pas  seulement  présomption,  déraison  ; c’est  quelque  chose 
de  plus  que  tout  cela;  c’est  un  fait  psychologique  tout  nou- 
veau, c’est  un  événement  dans  l’histoire  de  l’esprit  hu- 
main. » 

Il  me  semble  que  le  principal  moyen  de  punir  de  telles 
offenses  était  de  les  relire  devant  l’Académie,  juge  suprême 
dans  ce  débat,  qui  aurait  dû  rester  scientifique.  Seulement, 
notre  modeste  confrère  s’est  évidemment  trompé  dans  ses 
allégations.  Il  m’a  fallu  pour  édifier  la  nomenclature,  l’es- 
pace de  temps  qui  s’est  écoulé  de  1836  à 1862  ; j’ai  dû  m’é- 
clairer de  beaucoup  de  conseils,  me  rendre  à des  critiques 
justes,  profiter  de  beaucoup  de  lectures,  adopter  des  mots 
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nouvellement  écrits,  supprimer,  modifier,  par  suite  de  bons 
avis,  bien  des  expressions  que  j’avais  proposées  pour  faire 
que  les  termes  dont  je  me  servais  exposassent  convenable- 
ment les  idées  que  je  voulais  rendre. 

Sans  doute  on  ne  trouve  pas  les  mots  que  cette  nomen- 
clature consacre  dans  l’ouvrage  de  M.  Rostan  par  une  raison 
assez  simple,  c’est  que  cet  ouvrage  a été  publié  quelques 
années  avant  que  j’aie  fait  paraître  mes  premiers  travaux  sur 
la  nomenclature.  RI.  Cbomel,  qui  se  plaint  si  fort  du  langage 
reçu,  et  qui  désire,  dans  sa  pathologie  générale,  qu’une  ré- 
forme y soit  apportée,  n’a  pas  été  hostile  6 la  nomenclature, 
alors  même  que  celle-ci  tendait  à décomposer  les  ensembles  des 
maladies  dites  rhumatisme  et  fièvre  typhoïde,  sur  laquelle  cet 
auteur  a fait  les  travaux  les  plus  importants.  RI.  Grisolle  a 
mentionné  comme  synonymes  les  expressions  en  rapport  avec 
un  grand  nombre  d’états  pathologiques.  Enfin,  si  RI.  Bous- 
quet avait  lu  la  nosographie  de  notre  hcftiorable  collègue 
RI.  Bouillaud  , non-seulement  il  y aurait  trouvé  un  grand 
nombre  de  mots  formés  d’après  les  principes  que  jedéfends, 
mais  il  y aurait  rencontré  ces  remarquables  phrases  : « Ce 
» que  je  proposais  de  confier  à une  société  de  médecine  (la 
» réforme  de  la  nomenclature),  RI.  le  professeur  Piorry  vient 
« de  l’exécuter  à lui  tout  seul.  C’est  le  moyen  le  plus  expè- 
» ditif,  car  on  le  sait  assez,  une  société  procède  en  général 
» avec  plus  de  lenteur  qu’un  seul  homme  possédant  toutes 
» les  connaissances  nécessaires  à l’accomplissement  d’un 
» travail  donné.  Je  ne  puis  que  féliciter  RI.  Piorry  de  la  per- 
» sévéranceavec  laquelle  il  a poursuivi  la  tâche  difficile  qu’il 
» s’était  imposée.  On  trouve  dans  cette  nosographie  un  cer- 
» tain  nombre  de  dénominations  conformes  aux  principes  de 
» nomenclature  indiqués  plus  haut;  nous  serons  heureux 
->  d’adopter  quelques-unes  des  dénominations  nouvelles  pro- 
» posées  par  RI.  Piorry,  dont  la  vaste  réforme  embrasse 
» d'ailleurs  jusqu’au  nom  même  de  la  médecine.  « ( Traité 
de  nosographie  médicale,  t.  Ier,  prolégomènes,  p.  xci.) 

Se  contenter  de  dire  que  M.  Bousquet  ignorait  ces  choses, 
alors  uue  pour  les  appuyer  il  aflirmaitque  les  auteurs  cités 
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ne  se  servaient  pas  de  la  nomenclature,  il  faut  l’avouer,  c’est 
avoir  quelque  patience  et  surtout  respecter  beaucoup  l’Aca- 
démie. Je  ferai  grâce  à ceux  qui  veulent  bien  me  lire  ou 
m’écouter  du  nom  des  auteurs  nombreux  qui,  à l’étranger, 
ont  adopté  un  grand  nombre  des  expressions  que  je  propose. 
Je  dirai  seulement  que  MM.  Robin  et  Littré,  dans  leur  excel- 
lent Dictionnaire  de  médecine,  ont  assigné  une  place  à presque 
tous  les  mots  dout  je  me  sers.  Ces  expressions  sont  tellement 
construitessur  le  môme  modèle  que  celles  qui,  en  très  grand 
nombre,  ont  été  employées  par  d’autres  auteurs,  qu’on  ne 
peut  distinguer  les  miennes  que  par  mon  nom  indiqué  par 
ces  messieurs  au-dessous  des  mots  de  ma  façon.  MM.  Littré 
et  Robin  ont  même  rarement  donné  pour  épithètes  à mes 
dénominations  l’adjectif  mauvais  dout  ils  ont  été  assez  pro- 
digues alors  qu’il  s’est  agi  d’autres  termes  dérivés  aussi  du 
grec. 

Le  vrai  moyen  de  se  distinguer  n’est  pas  de  créer  des 
mots,  c’est  de  faire  des  travaux  utiles  ; c’est  ce  que  je  cherche 
à faire,  et  je  ne  désespère  pas  de  voir  M.  Bousquet  se  distin- 
guer de  cette  façon. 

Encore  une  fois,  les  mots  de  la  nomenclature  désignent 
presque  toujours  des  états  pathologiques  qui  n’ont  pas  été 
nommés;  ils  ne  sont  donc  pas  des  synonymes  dont  on  aurait 
pu  se  passer. 

On  a dit  que  je  ne  réussirais  pas  à faire  adopter  ma  nomen- 
clature. Ces  prophètes-là  ont  le  secret  de  lire  dans  l’avenir. 
Je  ne  suis  pas  aussi  avancé  qu’eux.  Je  sais  seulement  que 
l’on  utilise  déjà  un  grand  nombre  des  mots  qu’elle  consacre. 

Si  l’habitude  des  médecins  de  notre  temps  leur  fait  con- 
server l’ancien  langage  condamné  par  tous  ; si  des  livres 
qu’on  a écrits,  des  journaux  qui  craignent  de  se  compro- 
mettre avec  de  vieux  abonnés,  des  articles  malheureux  dont 
on  s’est  rendu  coupable  et  que  l’on  vient  défendre,  condui- 
sent à repousser  le  progrès  du  langage  médical,  la  jeunesse 
est  là,  désintéressée  ; elle  prend  dans  les  débats  passionnés 
le  côté  utile  des  questions  et  adopte  le  bon  et  le  juste.  A elle 
il  faut  parler  sans  peur;  il  faut,  pour  elle,  aborder  sans 
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crainte  les  obstacles,  et  c’est  pour  cela  que,  loin  d’avoir  pré- 
senté par  fractions  et  d’une  manière  successive  et  cauteleuse 
les  mots  de  la  nomenclature  comme  le  voulait  l’honorable 
M.  Gerdy,  connu  d’ailleurs  par  sa  loyauté  et  son  indépen- 
dance en  toutes  choses,  je  suis  allé  droit  au  but,  j’ai  proposé 
tout  d’abord  le  système  général  de  la  nomenclature,  et  si, 
pour  le  malheur  delà  science  et  de  la  pratique,  elle  n’était 
pas  adoptée,  j’aurais  au  moins  la  conscience  d’avoir  voulu 
le  bien  et  d’avoir  eu  la  force  de  chercher  à le  faire  triom- 
pher, 

On  a pu  dire  qu’à  Paris  on  travaille,  et  qu’à  Montpellier 
l’on  pense  ! Chers  confrères  de  l’école  de  Paris,  médecins  des 
hôpitaux,  anatomistes  et  physiologistes  consommés,  vous 
qui  ne  cessez  de  réfléchir  sur  les  souffrances  humaines,  et 
qui  parvenez  si  souvent  à les  reconnaître,  à les  comprendre, 
à les  soulager,  méprisez  ces  ridicules  prétentions,  car  les 
peines  que  vous  avez  prises  dans  l’observation,  beaucoup 
d’autres  cherchent  seulement  à courir  après  elles  en  se  lais- 
sant conduire  par  de  fantastiques  hypothèses. 

Non,  vous  n’êtes  pas  des  manœuvres,  vous  êtes  des  con- 
structeurs sérieux.  Les  monuments  que  vous  élevez  auront 
la  solidité  de  ceux  de  l’ancienne  Égypte,  parce  que  vos 
matériaux  sont  de  granit,  et  vous  ne  cherchez  pas  à élever 
des  édifices  d’argile  dans  le  pays  des  chimères.  Vous  pensez 
plus  que  d’autres  peut-être,  mais  vos  pensées  naissent  de 
l’observation  et  non  pas  de  spéculations  hasardées. 

Prononcer,  et  en  riant,  en  hésitant  à dessein  un  mot  assez 
long,  et  l’épeler  d’une  façon  ridicule,  est  tout  simplement 
imiter  les  manières  de  ces  gens  qui  cherchent  sur  les  places 
publiques  à divertir,  à amuser  des  gens  inoccupés,  ce  n’est 
pas  là  de  la  science.  Molière  avait  peut-être  le  droit  de  rire 
des  consonnances  propres  à des  mots  grecs  usités  par  les  sa- 
vants, mais  un  académicien  ne  l’a  pas,  car  il  n’est  pas  monté 
sur  des  tréteaux,  et  son  auditoire  est  respectable. 

Pour  complaire  à des  critiques,  j’ai  depuis  longtemps  mo- 
difié la  terminaison  ectasie  adoptée  par  les  auteurs,  et  no- 
tamment par  Breschet.  Par  abréviation,  j’y  ai  substitué  le 


mot  asie.  De  là  des  composés  plus  doux  que  le  terme phlé- 
bectasie  de  Breschet  et  que  celui  qui  a rendu  M.  Bousquet  si 
joyeux.  Récemment,  dans  un  examen,  le  judicieux  docteur 
Aran  attaquait,  mais  avec  les  formes  lès  plus  polies,  cette  éli- 
sion, et  disait  avec  raison  qu’il  valait  mieux  se  servir  d’une 
consonnance  moins  euphonique,  alors  qu’elle  exprimait  mieux 
une  idée.  M.  Bousquet  se  rit  donc  d’un  mot  que  je  n’emploie 
plus,  et  cela  parce  que,  peut-être  à tort,  des  contradicteurs 
m’ont  engagé  à le  rendre  plus  court.  Mais  qui  ne  sait  que 
l’habitude  d’entendre  un  terme  long  et  dur  le  fait  bientôt  faci- 
lement supporter?  Faudrait-il  renoncer  à son  admission  alors 
qu’elle  serait  utile?  Si  je  lisais  devant  vous  les  dénomina- 
tions des  sels,  consacrés  par  la  chimie  végétale  ou  animale, 
je  pourrais  faire  déserter  les  bancs  de  cette  enceinte  sur  les- 
quels les  auditeurs  se  trouvent  déjà  depuis  bien  longtemps; 
leurs  nerfs  auditifs  en  seraient  à coup  sûr  blessés.  Mais  ces 
mêmes  dénominations,  dites  à propos  et  prononcéescomme 
il  convient,  finissent  par  passer  inaperçues  dans  la  science. 
La  dureté  de  l’allemand,  la  sibilation  de  l’anglais  ne  font  pas 
que  ces  langues  ne  soient  fort  belles  et  très  usitées.  Certes, 
il  est  plus  court  et  mieux  sonnant  de  dire  émétique  que  tar- 
trate  antimonié  dépotasse,  et  cependant  c’est  de  la  dernière 
expression  que  l’on  se  sertusuellement.car  la  raison,  qui  finit 
toujours  par  triompher,  a voulu  que  l’on  abandonnât  le  mot 
émétique,  substance  qui,  dans  une  foule  de  cas,  ne  fait  pas 
vomir,  et  qui  ne  sollicite  pas  plus  cette  propriété  (de  faire 
vomir)  que  1 ' ipécacuanha,  le  sel  marin  et  beaucoup  de  poi- 
sons. 

De  la  même  façon,  il  faut  adopter  scorentérectasie  ou  sco- 
rentêrosie,  et  rejeter  constipation.  Ce  dernier  mot  est  vague  ; 
il  se  rapporte  à des  états  divers,  tels  que  la  difficulté  de  ren- 
dre les  matières  contenues  dans  le  rectum,  l’absence  ou  la 
rareté  des  évacuations,  l’accumulation  du  résidu  des  diges- 
tions des  intestius  ; scorentérasie,  au  contraire,  ne  peut  se 
rapporter  qu’à  cette  rétention;  c’est  un  état  pathologique 
qui  donne  lieu  à des  indications  extrêmement  importantes. 

Mais  quand  les  mots  de  la  nomenclature  sont  trop  longs, 
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on  peut  facilement  les  décomposer  et  les  tourner  adjective- 
ment, et  dire,  par  exemple,  entérectasie,  scorrhéique , hy- 
drique, aérique,  pyoïque,  etc. , ce  qui  exprime  des  idées  pré- 
cises et  tout  à fait  susceptibles  d’Ôtre  utilisées  en  pratique. 

Des  réflexions  du  même  genre  seraient  applicables  à pres- 
que tous  les  mots  de  la  nomenclature  organopathique. 

Que  s’il  m’était  jamais  arrivé  d’avoir  voulu  imposer  un  mot 
nouveau,  en  prétendant  qu’il  ne  pouvait  être  ulilementreiu- 
placé  par  des  termes  plus  convenables  ; que  si  j’avais  tenu 
beaucoup  aux  expressions  dont  je  me  servais,  alors  je  con- 
cevrais la  colère  de  SI.  Bousquet.  Mais  quand  je  n’ai  cessé  de 
déclarer  que  si  des  particules  plus  expressives,  plus  harmo- 
nieuses, plus  courtes  étaient  proposées,  alors  je  renoncerais 
aux  miennes;  quand  j’ai  modifié  les  divers  tableaux  de  no- 
menclature qui  se  trouvaient  successivement  publiés  dans  les 
volumes  du  Traité  de  médecine  pratique,  et  cela  en  substi- 
tuant toujours,  aux  termes  que  j’avais  d’abord  adoptés,  des 
appellations  que  l’on  m’avait  ultérieurement  et  justement 
proposées  ; quand  j’ai  sans  cesse  dit  qu’étant  un  très  faible 
helléniste,  et  l’étant  seulement  grâce  aux  dictionnaires  et  i 
mes  lectures  scientifiques,  je  laissais  â d’autres  le  soin  de 
mieux  faire;  franchement  je  ne  conçois  rien  à l’indignation 
impolie  de  l’homme  qui,  huit  jours  auparavant,  me  serrait  la 
main  avec  effusion.  J’ai  cherché  comme  Alibert  et  tant  d’au- 
tres à faire  en  médecine  ce  que  Linné  avait  fait  en  botanique 
et  en  histoire  naturelle.  BulTon  aimait  peu  les  classifications 
et  les  nouveaux  langages  ; il  les  critiquait  saus  cesse,  et  ce- 
pendant son  immense  talent  de  bien  dire  n’a  pas  empêché 
le  succès  de  l’œuvre  de  Linné.  J’ai  tenté  de  suivre  la  route 
qu’avaient  tracée  les  Guyton-Morveau,  les  Fourcroy  et  les 
Lavoisier, les  Chaussier  et  les  Duméril,  les  Haiiy  et  les  auteurs 
du  calcul  décimal,  ces  auteurs  qui  ont  porté  dans  notrepays 
l’unité  des  poids  et  mesures,  qui  sera  tôt  ou  tard  répandue 
dans  l’univers.  Au  moment  où  la  langue  française,  â la  suite 
de  nos  victoires,  et  plus  encore  à la  suite  de  nos  sciences  et 
de  nos  arts,  se  propageait  dans  le  monde,  j’ai  cherché  a 
donner  plus  d’homogénéité  au  langage  des  médecins  de  tous 
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les  pays,  et  cela  par  l’emploi  île  mots  tirés  des  ouvrages  an- 
ciens et  modernes.  J’ai  tenté  de  faire  : que  d’abord  nous  nous 
accordassions  sur  la  valeur  des  mots  en  attendant  que  nous 
nous  entendissions  sur  les  choses;  voilà,  messieurs,  quelles 
ont  été  les  principales  idées  qui  m’ont  guidé  lorsque  j’ai  pro- 
posé une  nomenclature  médicale.  Ces  idées  ne  constituent 
pas  un  fait  psychologique  tout  nouveau;  elles  ne  sont  pas  le 
fruit  de  la  présomption  ; j’espère  que  vous  ne  les  croirez  pas 
déraisonnables;  elles  sont  nées,  en  effet,  d’un  grand  évé- 
nement dans  l’histoire  de  l’esprit  humain  : l’apparition  de 
la  langue  scientifique  générale  que  les  méditations  de  Linné, 
de  Guylon-Morveau  et  de  l’Assemblée  constituante  ont  heu- 
reusement créée  pour  le  progrès  des  connaissances  humaines 
et  pour  le  bonheur  des  hommes. 


Messieurs,  la  discussion  qui  s’est  élevée  à l’Académie,  au 
sujet  de  la  variole,  préoccupe  l’opinion  publique;  de 
grandes  questions  sont  posées;  des  médecins,  dont  le  nom 
fait  autorité  , ont  émis  des  opinions  contradictoires  aux 
miennes  ; des  objections  très  nombreuses  m’ont  été  faites. 
Je  suis  forcé  d’y  répondre,  et  de  donner  à ma  réplique 
plus  d’étendue  que  je  ne  l’aurais  désiré  ; je  prie  l’Acadé- 
mie de  vouloir  bien  m’excuser  si  je  reprends  encore  longue- 
ment la  parole,  il  m’est  impossible  de  faire  autrement. 

Je  parlerai  de  nouveau  des  états  pathologiques  dans  la 
variole;  puis  de  l’unité  morbide;  puis  des  nosographies,  et 
de  celle  de  M.  Bouillaud,  comparée  à l’organopathisme. 

Je  chercherai  dans  quel  sens  les  abstractions  peuvent  être 
prises  et  utilisées  en  médecine. 
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Je  défendrai  encore,  le  plus  brièvement  possible,  la 
nomenclature. 

Je  reviendrai  sur  les  doctrines  vitalistes. 

J’exposerai,  enfin,  les  conclusions  qui,  suivant  moi,  peu- 
vent être  déduites  de  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu. 

États  pathologiques  dans  la  variole.  — Le  discours  de 
M.  Bouillaud,  la  forme  incisive  qu’il  lui  a donnée,  me  lais- 
sent toute  latitude  pour  la  réplique.  Je  serai  heureux,  si 
celte  discussion  n’altère  pas  les  sentiments  d’amitié  qui 
déclare  avoir  pour  moi.  Ce  qui  va  suivre  n’aura  rappor 
qu’à  la  science  et  aux  doctrines.  J’éviterai,  autant  que  p 
sible,  de  poser  des  questions  de  personnes  qui,  du  reste, 

intéresseraient  peu  l’Académie.  ,, 

D’abord,  M.  Bouillaud  reproche  à mon  premier  travail, 
sur  le  traitement  de  la  variole,  de  ne  point  renfermer  d idées 
nouvelles,  et  d'établir  la  thérapeutique  de  celle  affection 
“nuées  qui  ne  différent  pas  de  celles  qui  dirigent 
les  autres  médecins.  Ce  reproche  est  précisément  opp  | 
celui  que,  naguère,  me  faisait  M.  Bousquet  Je  ne  sa  , en 
vérité  lequel  de  ces  deux  messieurs  a raison.  U est,  au 
moins’  certain  qu’en  lisant  l’article  variole , dans  la  nosogra- 
phie de  mon  collègue,  je  n’ai  trouvé  aucune  ana  1 °g'* enlr 
les  considérations  pratiques  exposées  dans  « 

les  documents  que  son  travail  renferme.  La  descrip  1 
^ encontre  n'es,  pas  de  M.  Bouillaud,  mais  de  notre  ono 

rabie  collègue  M.  Bayer,  et  l'on  ne  pouvait  pui  er  h «ne 

meilleure  source.  Aussi  trouve-t-on  indiquée  » I ^uatoune 
palliolugiquc  de  cet  article  l'éruption  variolique  du  plia  ynî 
cl  du  larynx,  mais  au  point  de  vue  des  accidents  spédau* 
qui  surviennent  lorsque  celle  éruption  existe,  sous  le.  P 
no  . du  danger  de  cet  état  pathologique,  et  surtou  . q 
est  bien  plus  important,  relativement  au  trai.emeo t on 
rencontre,  dans  le  livre  de  M.  Bouillaud,  ne,,  qui  traite,  le 
moins  du  monde,  des  indications  qui  s y rappoilent. 

S'agil-li  de  l'emploi  des  emplâtres  comme  abor ufs? 
»1.  Bouillaud  ne  parle  que  du  sparadrap  de  ^ ‘ ^ 

rien  de  mes  recherches  sur  les  application 
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antérieures  de  dix  ans  à celles  de  M.  Briquet.  Est-il  question 
de  l’ouverture  des  pustules?  11  alîirme,  sans  hésitation,  que 
j’y  ai  insisté  tout  récemment,  tandis  que  mon  travail,  sur  ce 
sujet,  date  de  1834;  ainsi,  sous  presque  tous  les  points  de 
vue,  l’article  de  ML  Boulllaud,  sur  Ja  variole  montre 
qu’avant  ia  lecture  de  mon  Mémoire  il  ne  se  doutait  pas  de 
l’importance  que  l’on  doit  attacher  à l’étude  de  divers  états 
pathologiques  qui  se  déclarent  dans  la  varlosle.  Lui,  moins 
que  d’autres,  ti’est  donc  pas  autorisé  à affirmer  que  je  n’ai 
rien  dit  de  nouveau,  relativement  à la  curation  de  cette 
terrible  affection. 

Du  reste,  je  ne  tiens  pas,  en  général,  à avoir  fait  du  nou- 
veau, et  je  sais,  par  expérience,  qu’il  est  dangereux  de  s’en 
être  rendu  coupable,  mais  je  serais  heureux  si  j’avais  soumis 
à l’expérimentation  des  praticiens  quelques  considérations 
utiles  sur  le  traitement  des  étals  morbides  qui  surviennent 
pendant  la  durée  de  la  variole. 

A MM.  Serres  et  Velpeau,  de  se  disputer  la  priorité  sur 
la  cautérisation  des  pustules.  Je  ne  connaissais  pas  plus  que 
M.  Bouillaud,  qui  n’en  parle  pas  dans  son  livre,  les  recher- 
ches de  M.  Velpeau  sur  la  cautérisation  des  pustules  vario- 
liques, et  je  le  regrette. 

Là,  comme  ailleurs,  je  n’ai  rien  pris  à d’autres;  et  je  me 
suis  attaché  seulement  à prouver  que  la  cautérisation  dont 
il  s’agit  devait,  pour  réussir,  être  profonde,  très  réitérée,  et 
qu’elle  était  seulement  utile  pour  faire  avorter  les  très  dan- 
gereuses pustules  qui  se  déclarent  au  pharynx  et  à la  face. 
Je  crois,  peut-être  à tort,  avoir  le  premier  employé  les 
emplâtres,  puis  les  corps  gras,  et  cela  dans  l’intention  de 
prévenir  le  développement  de  la  vario-dermite  ; je  pense 
encore  avoir  démontré  qu’il  est  avantageux  d’ouvrir  les 
boutons  varioliques,  alors  qu’ils  sont  remplis  de  pus  ; que 
faire  tomber  les  croûtes,  ou  pyolitcs  variosiques,  est  chose 
extrêmement  utile,  et  il  me  semble  que  j’ai  mieux  que  d’au- 
tres isolé  les  étals  anatomiques  qui  se  déclarent  à la  suite 
de  l’action  du  variose,  et  que  la  manière  dont  je  les  ai 
étudiés  est  utile,  et  diffère  beaucoup  de  la  méthode  d’études 
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généralement  suivie.  Je  regrette  que  M.  Bouillaud  n’ait  pas 
une  telle  opinion  ; mais  ce  qui  me  fâche  bien  plus,  c’est 
d’avoir  vu  mon  collègue  m’accuser  de  légèreté  et  d’avoir 
mal  précisé  les  cas,  alors  qu’il  s’est  agi  de  l’opération  de  la 
trachéotomie  dans  la  vario-laryngite. 

Qu’un  écrivain  peu  versé  dans  la  pratique,  qu’un  médecin 
qui  n’a  pas  de  connaissances  anatomiques  et  chirurgicales, 
ou  encore  qui  n’a  pas  expérimenté  sur  les  animaux , 
regarde  l’ouverture  du  conduit  aérien  comme  une  opération 
très  dangereuse,  je  le  conçois,  et  cette  erreur  déplorable  a 
été  cause  de  la  mort  de  beaucoup  d’enfants  atteints  de  croup, 
et  qui  auraient  vécu  si  l’on  eût  pratiqué  la  trachéotomie; 
mais  qu’un  médecin  expérimentateur,  qui  doit  avoir  vu 
cent  fois  que  chez  les  animaux  l’ouverture  du  conduit  de 
l’air  ne  cause  pas  d’accidents  ; que  le  physiologiste,  qui  ne 
doit  pas  ignorer  que  la  présence  de  l’eau  et  de  l’écume  dans 
les  bronches  fait  périr,  me  blâme  de  pratiquer  une  opération 
en  elle-même  innocente,  alors  qu’elle  peut  sauver  la  vie  du 
malade,  ah  ! cela  est  pour  moi  le  sujet  d’un  très  grand  éton- 
nement. Il  est  vrai  que  je  n’ai  qu’un  seul  cas  à citer;  mais, 
en  dépit  des  fausses  interprétations  de  la  statistique,  il  est 
de  ces  faits  isolés  qui  en  valent  mille.  La  femme  dont  il  a 
été  parlé  avait  la  trachée,  la  bouche,  le  pharynx,  pleins 
d’écuiue;  elle  paraissait  â demi  asphyxiée;  les  lèvres,  la 
langue,  présentaient  (tant  l’oxygénation  du  sang  était  incom- 
plète) une  teinte  bleuâtre.  Dans  de  telles  circonstances,  le 
conduit  de  l’air  est  ouvert,  et  tout  d’abord  une  grande 
quantité  d’écume  est  évacuée  ; soudain  la  respiration  se 
rétablit,  l’amélioration  se  soutient  pendant  trente-six  heures, 
et  l’on  pourrait  affirmer  que  dans  un  tel  cas  la  trachéotomie 
n’ait  pas  été  utile!  D’ailleurs, ne  l’ai-je  pas  dit  et  redit,  dans 
plus  de  cinquante  faits  où  l’enrouement  a existé  au  début 
de  la  variole,  et  où  une  grave  vario-laryngite  s’était  déclarée, 
toujours,  oui  toujours , les  malades  sont  morts  asphyxiés,  et 
l’on  pourrait  me  blâmer  d’a\oir  cherché  à prévenir  une  mort 
qui  allait  avoir  inévitablement  et  actuellement  lieu  ! Autant 
vaudrait-il  dire  qu’on  ne  doit  pas  chercher  à tendre  une 
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perche  secourable  à un  malheureux  qui  se  noie  ! Non,  je  n’ai 
point  agi  dans  ce  cas  légèrement;  non,  je  ne  conseille  pas  légè- 
rement i\' imiter,  à l’occasion,  la  pratique  que  j’ai  suivie  : des 
mémoires  nombreux  publiés  sur  l’écume  bronchique  et  sur 
les  causes  matérielles  de  la  mort;  quelques  milliers  de  nécro- 
scopie, où  j’ai  vu  les  poumons  être  devenus  impropres  à la 
respiration  par  suite  de  la  présence  de  mucosités  spu- 
meuses dans  l’arbre  aérien,  ne  peuvent  laisser  dans  mon 
esprit  aucun  doute  à ce  sujet.  J’ai  bien  particularisé  les  cas 
où,  dans  la  variole,  la  trachéotomie  convient,  et  puisque 
M.  Bouillaud  ne  m’a  pas  compris,  je  vais  l’établir  une  fois 
de  plus. 

Lorsque  dans  la  vario-pharyngite  et  la  vario-laryngile,  il 
se  trouvera  dans  l'arri'ere-gorge  et  dans  le  larynx  des  muco- 
sités écumeuses,  et  alors  que  la  lésion  pustuleuse  dont  ces  parties 
sont  le  siège  ne  permettra  pas  d' expectorer  ; lors  encore  que 
l'anoxémie  ou  asphyxie  sera  imminente,  il  faudra  avoir  re- 
cours à la  trachéotomie. 

Les  crachats,  les  mucosités  écumeuses,  sont,  en  effet,  des 
corps  étrangers  plus  dangereux  même  que  des  corps  solides 
engagés  dans  la  trachée;  plus  facilement  que  ces  derniers 
ils  obstruent  les  voies  de  l’air.  Or,  puisqu’il  convient  d’ex- 
traire les  uns,  il  est  non  moins  utile  d’enlever  les  autres. 
Cette  proposition  est  également  applicable  îi  des  cas  autres 
que  la  variole,  dans  lesquels  les  crachats  ne  peuvent  pas 
être  expectorés,  et  où  les  médicaments  internes  n’amènent 
pas  cette  expectoration. 

M.  Bouillaud  me  conseille  d’être  modéré,  et  me  reproche 
l’exagération.  Il  est  plus  facile  de  faire  une  allégation  désa- 
gréable que  de  prouver  qu’elle  est  fondée.  On  m’a  accusé 
aussi  d’exagérer  les  résultats  du  plessimétrisme,  et  la  raison 
en  était  que  l’on  ne  savait  pas  bien  percuter.  On  est  toujours 
disposé  à supposer  que  d’autres  qui  voient  un  peu  plus 
loin  ou  autrement  que  l’on  ne  voit  soi-même,  tombent  dans 
l’hyperbole. 

Il  s’est  trouvé  des  malheureux  qui  ont  taxé  le  Tasse  et 
Milton  de  folie;  Fulton  a été  fort  mal  reçu  de  Napoléon  lui- 


môme,  et  Sophocle  a été  obligé  de  lire  ses  vers  pour  prouver 
que  sa  tête  était  bien  saine.  Je  puis  quelquefois  parler  avec 
chaleur,  mais  j’écris  et  j’agis  très  froidement  et  après  mûres  ré- 
flexions. Je  déclare  que  j’ai  été  très  modéré  dans  ce  que  j’ai 
établi  sur  l’emploi  de  la  trachéotomie,  dans  la  vario-laryngite, 
et  qu’il  serait  h désirer  que  M.  Bouillaud  l’eût  étéautant,  alors 
qu’il  s’est  agi,  soit  de  l’exposition  et  des  applications  de  sa 
formule,  soit  de  ses  prétentions  personnelles  îi  la  médecine 
exacte,  soit  de  l’irritation,  de  l’inflammation,  de  l’endocar- 
dite, des  bruits  de  souflle  du  cœur,  soit  enfin  de  tout  ce 
qui  regarde  son  individualité;  car  (pour  nous  servir  des 
allusions  de  notre  confrère  et  ami),  s’il  existe  une  individua- 
lité Piorry,  certes  personne,  surtoutdepuisla  dernière  séance 
de  l'Académie,  ne  pourra  nier  qu’il  existe  une  individualité 
Bouillaud  on  ne  peut  pas  plus  personnifiée. 

Doctrines , unité  morbide.  — Laissant  de  côté  les  questions 
relatives  à la  variole,  questions  qui  cependant  intéressent 
la  science,  abordons  de  nouveau  celles  qui  ont  rapport  aux 
doctrines,  c’est— h-dire  îi  l’unité  de  la  maladie,  îi  l’irritation, 
à l’inflammation,  aux  étals  pathologiques,  aux  classifications 
et  à la  nomenclature;  le  tout  se  rapportant  à un  grand 
nombre  des  points  île  ce  que  l’on  a dit  être  la  philosophie 
médicale. 

1°  Unité  de  la  maladie.  — M.  Bouillaud  m’accuse  de  com- 
mettre des  erreurs,  de  me  faire  des  illusions,  etc.,  en  ce  sens 
que  je  ne  comprends  pas  comme  tout  le  monde  le  mot  unité 

morbide. 

Quand  j’ai  parlé  des  unités  maladies , voila  ce  que  j ai  dit 
ou  voulu  dire.  On  admet  généralement  que  la  maladie  est 
un  ensemble,  une  succession  de  phénomènes  qui  se  mani- 
festent sous  l’influence  d’une  cause,  se  développent  suivant 
un  ordre,  une  marche  déterminés  à priori , qui  se  terminent 
d’une  certaine  façon  et  contre  lesquels  on  doit  opposer  une 
curation  spéciale.  Cette  maladie  s’appelle  tantôt  rhumatisme, 
scrofules,  tantôt  fièvre  inflammatoire,  bilieuse,  adynamique, 
ataxique,  typhoïde,  fièvre  intermittente,  etc. 

La  maladie  (dans  les  livres,  plutôt  que  dans  la  nature)  est 
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nettement  spécifiée  et  caractérisée;  dessinée  en  quelque 
sorte,  elle  se  prête  par  conséquent  à des  classifications. 

Les  types  de  la  maladie  sont  les  affections  spécifiques  pro- 
duites par  des  germes,  par  des  virus,  des  miasmes,  des  ioses, 
Les  auteurs,  en  général,  veulent  établir  le  traitement  contre 
cette  maladie  qu’ils  désignent  par  un  nom  et  qu’ils  indivi- 
dualisent. Ils  font,  en  réunissant  les  cas  qui  se  rapportent 
à une  même  maladie,  en  les  additionnant,  de  la  statistique 
d’ensemble  dont  le  résultat  final  est,  le  plus  souvent,  que  tous 
les  traitements  (voire  même  celui  dont  la  formule  des  sai- 
gnées coup  sur  coup  est  l’élément  principal)  arrivent  à éta- 
blir la  même  inutilité  pour  toutes  les  méthodes  thérapeu- 
tiques. Est-ce  bien  lîi,  je  le  demande,  la  manière  dont  j’ai 
compris  l’unité,  l’individualisation  morbide  ? et  n’est-ce  pas 
ainsi  que,  sans  se  perdre  dans  des  hypothèses,  dans  des  expli- 
cations îi  perte  de  vue,  chacun  peut  et  doit  la  comprendre  ? 

Il  ne  s’agit  en  rien  ici  de  la  supposition  que  Broussais 
attribue  aux  nosographes , d’une  maladie  abstraite  et  sup- 
posée exister  en  dehors  des  organes , puisque  des  affections 
de  nature  on  ne  peut  pas  plus  organique,  telles  que  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  la  gastrite,  la  péritonite,  etc.,  sont,  dans 
l’idée  générale  que  je  combats,  tout  aussi  bien  des  maladies 
unitaires  que  chacune  des  fièvres  de  la  nosographie  philoso- 
phique ou  de  la  nosographie  dont  M.  Bouillaud  est  l’auteur, 
et  qui  ne  me  paraît  pas  philosophique  le  moins  du  monde. 

J’ai  pensé,  j’ai  dit,  j’ai  écrit  que  l’admission  de  cette  unité 
morbide,  considérée  comme  tout  le  monde  la  comprend, 
avait,  sous  presque  tous  les  points  de  vue,  les  plus  grands 
inconvénients,  et  je  vais  encore  chercher  à les  faire  sentir. 

1”  Chaque  unité  morbide  ainsi  comprise  et  ainsi  admise 
n’embrasse  pas  des  faits  identiques  ou  même  qui  se  ressem- 
blent: et,  par  exemple,  le  rhumatisme  que  l’usage  a consacré 
se  rapporte  à vingt  états  éminemment  différents  au  point  de 
vue  de  leur  cause,  de  leur  siège,  de  leur  marche,  de  leur 
nature  cl  du  traitement  qui  convient  îi  chacun  d’eux. 

La  scrofule  est  le  composé  le  plus  bizarre  d’éléments 
complètement  dissemblables  ou  de  lésions  qui  n’ont  entre 
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elles  de  commun  que  la  lenteur  de  leur  marche  et  le  peu 
d’énergie  chez  la  circulation  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 
La  fièvre  inflammatoire  est  un  état  pathologique  en  général 
de  peu  de  durée,  et  qui,  étant  le  point  de  départ  de  beau- 
coup d’autres  lésions,  a été  rapporté  tantôt  îi  des  cas  où  le 
sang  est  couenneux,  à l’hémite  de  la  nomenclature , tantôt 
aux  prodromes  de  maladies  virulentes  où  l’état  du  sang  est 
différent  du  précédent,  telles  que  la  variole,  la  rougeole; 
les  fièvres  bilieuse,  adynamique,  ataxique,  sont  des  compli- 
cations d’états  morbides  que  presque  personne  n’admet  plus 
comme  maladies  spéciales,  et  qui  ne  sont  autre  chose,  pour 
les  auteurs  modernes,  que  des  variétés  de  ce  que  l’on  appelle 
fièvre  typhoïde. 

Sous  le  nom  de  fièvres  intermittentes  on  a compris  : les 
symptômes  complexes,  résultats  de  souffrances  variables  par 
leur  siège  et  par  leur  nature,  telles  que  des  splénopathies 
dues  à des  congestions,  à des  phlegmasies,  a des  abcès,  des 
dégénérescences,  des  névropathies  de  la  rate,  des  névralgies 
intercostales  dans  lesquelles  la  rate  est  saine,  des  souffrances 
variées  des  voies  urinaires,  des  névralgies  ayant  leur  siège 
dans  des  points  divers  du  corps,  etc.  Le  miasme  des  marais 
est  très  loin  d’être  leur  cause  unique,  et  leur  type  est  tout 
ce  qu’il  y a de  moins  constant;  leur  nature  n’a  souvent  au- 
cune ressemblance  de  l’une  ou  l’autre;  le  danger  dont 
elles  sont  accompagnées  varie  infiniment;  la  périodicité 
seule,  qui  est  un  phénomène  commun  à la  santé  et  à la  ma- 
ladie, semble  les  rapprocher  les  unes  des  autres.  Bien  qu’on 
les  ait  appelées  fièvres  à quinquina , il  en  est  parmi  elles  que 
la  quiuine  ne  guérit  pas,  et  qui  se  dissipent  sous  l’influence 
d’un  vésicatoire,  de  la  morphine,  de  moyens  dirigés  vers 
les  voies  urinaires,  etc. 

2°  La  plupart  des  maladies  admises  par  les  auteurs  ne 
sont  que  des  lésions  qui  se  succèdent  en  changeant  successi- 
vement de  caractère  et  de  nature,  et  par  conséquent  les 
indications  thérapeutiques  qui  s’y  rapportent  changent  en 
mfime  temps. 

Une  phlegmasie , considérée  au  point  de  vue  chirurgical, 
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devient  un  abcès;  le  premier  exige  des  évacuations  san- 
guines, le  second  l’évacuation  du  pus.  Ici  le  nom  du  mal 
varie  avec  raison,  parce  que  la  lésion  n’est  plus  la  môme. 
En  médecine,  ce  n’est  pas  ainsi  que  la  chose  se  fait  : une 
maladie  interne , étant  une  fois  dénommée , est  jusqu’à  la 
convalescence  ou  jusqu’à  la  mort  considérée  comme  la 
même  maladie,  et  cela  bien  que  les  lésions  les  plus  variables, 
que  les  états  généraux  les  plus  dissemblables  et  que  les 
indications  les  plus  diverses  se  succèdent. 

3°  Vous  admettez  que  la  maladie  dite  fièvre  typhoïde  con- 
siste dans  une  pldegmasie  des  plaques  de  Pever,  et  vous 
l’appelez  entêro-mésentérite.  Cependant  les  lésions  qui  se  dé- 
clarent dans  le  cours  du  mal  ne  sont  pas  des  inflammations. 
Ce  sont:  1°  pour  l’état  local  : des  ulcérations,  des  ouvertures 
de  vaisseaux  suivies  d’bémorrbagies,  des  écoulements  mu- 
queux et  séreux  excessifs,  des  gangrènes,  des  perforations; 
2°  pour  les  phénomènes  dits  généraux  : la  diminution  du 
sang,  la  déperdition  de  ses  éléments  les  plus  importants,  les 
résorptions  de  matières  putrides  ou  purulentes;  3° pour  les 
complications:  des  affections  du  poumon,  de  la  rate,  de  la 
peau,  etc.;  et  vous  conservez  pour  tous  ces  cas  la  dénomi- 
nation d’ entêro-mésentérite  ou  celle  de  fièvre  typhoïde!  Si 
vous  étiez  moins  entraîné  par  vos  théories  ultra-phlegma- 
siques,  ne  verriez-vous  pas  que  cette  manière  d’étudier  la 
maladie  est  insoutenable,  et  que  logiquement  il  est  impos- 
sible de  désigner  toujours  par  la  môme  dénomination  des 
tableaux  si  différents. 

lxa  S’agit-il  du  diagnostic,  les  inconvénients  de  l’admission 
de  l’unité  morbide  sont  encore  bien  autrement  graves.  Pour 
un  trop  grand  nombre  de  médecins,  pour  ceux  qui  n’ont  pas 
suivi  les  progrès  de  la  science,  reconnaître  la  maladie,  la 
caractériser  par  un  nom , est  le  but  de  leur  étude  sympto- 
matologique et  séméiotique.  Ce  nom  étant  donné,  et  le 
public  non  médical  s’en  contentant,  la  conscience  du  mé- 
decin est  tranquille.  Il  n’a  plus , lorsque  ce  nom  est  trouvé, 
qu’à  chercher  le  mode  de  traitement  qui  conviendra  à l’affec- 
tion qu’il  a ainsi  et  diagnostiquée  et  nommée. 
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Il  ne  fait  plus  attention  qu’aux  complications  graves  et 
apparentes;  tout  ce  qui  exige  une  étude  approfondie  et  de 
tous  les  jours  lui  échappe.  Que  le  poumon  se  congestionne 
en  arrière,  que  la  rate  devienne  malade,  que  des  matières 
s’accumulent  dans  l’intestin,  tout  est  oublié,  cl  le  cadavre 
seul  fait  voir  les  lésions  qu’un  examen  attentif  aurait  fait 
reconnaître  ; mais  pour  cela  il  aurait  fallu  étudier  les  lésions 
ou  les  états  pathologiques  de  préférence  à l’unité  morbide. 
Si  l’on  se  contente  de  la  connaissance  de  celle-ci,  la  visite 
de  l’hôpital  se  fait  avec  la  promptitude  d’une  visite  de  salon, 
et  la  prescription  se  borne  à quelques  formules  du  Codex 
ou  à celles  dont  les  journaux  sont  prodigues,  et  qui,  faciles  à 
retenir,  ne  sont  en  rien  appropriées  au  cas  particulier  où  se 
trouve  le  malade.  Sans  doute  les  médçcins  très  instruits  et  a 
la  hauteur  de  la  science  font  tout  autrement  et  étudient  l’état 
des  organes,  mais  alors  au  lit  du  malade  ils  renoncent  à 
l’idée  de  l’unité  morbide,  leur  pratique  est  tout  à fait  con- 
traire h leur  pathologie,  et  ils  agissent  logiquement  avec  mes 
théories.  Mais  encore,  qu’ils  ne  s’y  trompent  pas,  la  force 
de  l’habitude  est  si  grande  qu’à  leur  insu,  si  le  mal  dure,  ils 
finissent  par  oublier  de  se  livrer  à la  recherche  des  états 
pathologiques  pour  se  borner  a la  giossièie  et  supeificitlle 
élude  de  la  maladie  étudiée  par  un  nom. 

5°  Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique  que 
l’admission  de  l’unité  morbide  est  déplorable.  C’est  elle  qui 
a permis  de  faire  de  longues  recettes  contre  une  maladie 
donnée;  de  faire  précéder  ces  mêmes  recettes  de  la  racine 
grecque  anti , et  de  faire  décorer  les  vitres  des  officines,  la 
dernière  page  des  journaux  politiques  ou  médicaux,  dan- 
nonces  pompeuses  de  remèdes  contre  V épilepsie,  1 apoplexie , 
les  scrofules,  le  rhumatisme , etc  , etc.  C’est  elle  qui  a donné 
àun  public  ignorant  les  idées  les  plus  fausses  sur  la  médecine, 
c’est  cette  admission  enfin  qui  a fait  négliger  les  applications 
si  utiles  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  à la  médecine, 
pour  conduire  à un  empirisme  qui  laisse  au  hasard  le  traite- 
ment des  souffrances  humaines. 

Les  inconvénients  précédents  ne  peuvent  échapper  a tous 
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les  lions  esprits.  Comment  donc  se  fait-il  que  l’on  défende 
avec  tant  d’acharnement  l’unité  morbide?  Comment  expli- 
quer l’opposition  de  tant  de  médecins  de  mérite,  et  de 
M.  Bouillaud,  entre  autres,  contre  la  doctrine  des  élé- 
ments organopathiques  des  maladies  , doctrine  qui  tient 
compte  du  vitalisme  en  rapportant  le  sentiment,  la  pensée, 
l’organisation,  ce  quid  ignotum  de  la  chimie  vivante,  les  phé- 
nomènes admirables  auxquels  se  livrent  les  organes  en 
exercice,  à l’influence  primitive  de  Pâme?  D’où  vient  cette 
même  opposition,  alors  que  l’organopathisme  apprécie  des 
causes  simples  et  complexes  des  états  organopathiques  pri- 
mitifs et  secondaires,  alors  qu’il  fait  étudier  avec  un  soin 
extrême  le  siège,  les  complications,  les  compositions,  les 
filiations  que  présentent  entre  eux  les  divers  états  morbides  ; 
quand  il  précise  nettement  la  thérapeutique,  quand  il  dé- 
termine les  cas  individuels,  en  sortant  des  banalités  de  la 
pathologie  telle  qu’elle  est  écrite  dans  les  livres  ; quand, 
enfin  , il  est  plus  éclectique  que  toute  autre  méthode , 
puisqu’il  conduit  à rechercher , pour  chaque  état  organo- 
pathique,  son  étiologie  et  sa  pathogénie,  et  que  loin  d’adop- 
ter un  système  exclusif,  il  étudie  à l’occasion  de  chaque 
souffrance  jusqu’à  quel  point  telle  ou  telle  explication  est 
applicable  ü celle-ci? 

Comment  se  fait-il  encore  qu’wne  manière  de  comprendre 
les  faits  qui,  appliquée  au  lit  du  malade,  est  d’accord  avec  la 
pratique  des  grands  médecins  de  tous  les  temps,  doctrine  qui 
donne  à chaque  instant  lieu  à des  inductions  utiles  et  parfois 
neuves  sur  l’étiologie,  la  symptomatologie  , le  diagnostic,  la 
pathogénie  et  le  traitement , puisse  trouver  des  contradic- 
teurs acharnés?  Je  dis  acharnés  pour  me  servir  de  l’expres- 
sion employée  par  mon  collègue  alors  qu’il  parle  des  solides 
arguments  que,  dans  les  diverses  parties  de  mon  livre, 
j’oppose  à la  doctrine  de  l’unité  morbide. 

Les  raisons  de  cette  opposition,  souvent  si  peu  mesurée  , 
sont  nombreuses. 

D’abord  on  n’a  pas  étudié  de  la  même  façon  que  mol  et 
on  l’a  fait  sous  l’influence  des  idées  généralement  admises  ; 
or,  on  sait  bien  que  les  hommes , même  les  plus  instruits 
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et  les  mieux  intentionnés , se  débarrassent  avec  une  peine 
extrême  des  opinions  qu’ils  ont  caressées  toute  leur  vie.  Les 
meilleures  raisons  du  monde  ébrauleraient  à peine  les 
préoccupations  d’esprit  qui  datent  de  loin. 

Ensuite  bien  des  systèmes  qui  ont  régné  et  qui  régnent 
dans  les  écoles  sont  mis  en  péril  par  l’organopathisme,  et 
les  systèmes  s’accommodent  mal  avec  les  faits.  Après  cela , 
il  y a des  auteurs  qui  ont  écrit , parlé  , professé  autrement 
que  je  ne  pense , et  l’on  est  en  général  assez  bon  père  pour 
ne  pas  aimer  îi  voir  contrarier  ses  enfants.  L’amour-propre 
est  un  mauvais  juge  de  la  vérité. 

Puis  il  y a encore  l’orgueil  qui  empêche  de  croire  qu’un 
autre,  même  sur  un  point  limité,  en  a dit  un  peu  plus  que 
soi-même. 

Certains  auteurs  ont  écrit  des  mémoires,  des  articles  de 
journaux,  de  gros  livres,  ouvrages  qui  perdraient  de  l’inté- 
rêt et  de  la  réputation,  s’il  arrivait  que  les  doctrines  que  ces 
ouvrages  consacrent  fussent  renversées. 

Il  y a encore  des  médecins  qui  se  disent  : J’ai  toujours 
agi  de  telle  façon  au  lit  du  malade  , j’ai  parfois  réussi,  je  ne 
vois  donc  pas  la  nécessité  d’apprendre  à faire  autrement. 
Un  peu  d’indolence  assaisonnée  d’un  défaut  d’études  et  de 
pratique  n’est  pas  un  bon  moyen  pour  soumettre  au  juge- 
ment impartial  de  la  cliuique  les  manières  nouvelles  de 
considérer  les  faits. 

Beaucoup  de  gens  qui  ne  savent  pas  assez  de  plessimé- 
trisme  pour  reconnaître  la  scorentérasie,  pas  assez  d’auscul- 
tation pour  s’apercevoir  de  la  présence  de  liquides  et  d’é- 
cume dans  les  bronches;  beaucoup  d’écrivains  qui  seraient 
incapables  d’assez  bien  palper  l’abdomen  pour  y trouver  la 
fluctuation,  des  littérateurs  qui,  n’ayant  jamais  touché  ou 
appliqué  de  spéculum,  seraient  inhabiles  à apprécier  l’état 
du  col  de  l’utérus,  etc.;  beaucoup  de  personnes,  dis-je,  ne 
peuvent  adopter  des  doctrines  fondées  sur  la  connaissance 
précise  de  faits  révélés  seulement  par  les  méthodes  positives 
du  diagnostic  anatomique. 

Mais  nul  ne  peut  mettre  en  doute  l’habitude  d’observer 
et  les  connaissances  pratiques  de  M.  Bouillaud.  D’où  vient 
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donc  l'opposition  que,  dans  ses  discours  beaucoup  plus  que 
dans  scs  écrits  ou  dans  sa  clinique,  il  fait  à mes  doctrines  ? 

dette  opposition  vient  de  ce  qu’étant  an  moins  aussi  parti- 
san que  Broussais  des  hypothèses  relatives  à l’irritation,  à 
l’inflammation,  il  a individualisé  celles-ci  comme  unités  mor- 
bides; elle  vient  de  ce  qu’il  croit , comme  son  livre  le  fait 
voir,  que  dans  quatre  cas  sur  cinq  il  s’agit,  en  pathologie, 
de  maladies  irritatives! 

L’irritation  est  un  mot  dont  Broussais  a infiniment  abusé. 
C’est  une  abstraction  dans  laquelle  on  suppose  qu’un  organe 
soumis  à l’action  d'un  corps  étranger  est  modifié  dans  sa 
vitalité,  qui  alors  est  augmentée.  11  en  résulte,  dit-on,  une 
souffrance  qui  est  l’élément  primitif  de  la  congestion  active 
et  de  la  phlegmasie.  L’irritation  persiste,  ajoute-t-on,  par 
delà  l’action  du  corps  irritant.  N’est-il  pas  évident  que  c’est 
là  une  hypothèse  gratuite?  N’est-il  pas  certain  que  la  mo- 
dification fonctionnelle  qui  survient  à la  suite  d’une  piqûre 
est  la  conséquence  directe  des  troubles  développés  à la  suite 
de  l’action  de  la  cause  vulnérante  dans  la  structure  des 
nerfs  et  des  vaisseaux?  Une  lésion  qui  subsiste  alors  que 
l’épine  dont  il  s’agit  a été  enlevée  est-elle  une  simple  irri- 
tation? Est-ce  sur  celte  irritation  ou  sur  la  lésion  que  le 
médecin  doit  agir? 

Quant  à l’inflammation , l’idée  qu’on  s’en  fait  embrasse 
des  phénomènes  si  variés , elle  a des  caractères  si  différents 
sous  le  rapport  de  sa  cause,  de  son  développement,  de  ses 
symptômes,  de  leur  marche,  des  produits  qui  en  émanent , 
des  modifications  de  structure  auxquelles  elle  donne  lieu  (1) 
ou  plutôt  qui  la  suivent,  qu’en  vérité  je  ferais  injure  à cet 
imposant  auditoire,  si  je  cherchais  à prouver  ce  que  tout  le 
monde  sait:  C’est-à-dire  qu’une  multitude  d’états  patholo- 
giques, aigus  ou  chroniques,  légers  ou  graves,  simples  ou 
compliqués,  ont  été  ainsi  désignés.  La  logomachie  a été  portée 

(1)  Voyez  les  recherches  micrographiques  modernes  de  l’excellent 
travail  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  sur  l’inflammation  ( Préleçons  de  pa- 
thologie expérimentale,  observations  et  expériences  sur  Vhypérémie  capil- 
laire, Paris,  1841,  in-8). 
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à ce  point  que  (VI.  Bouillaud  décore  la  plithisie  pulmonaire, 
ou  pneumophymie  , du  nom  hybride  de  ganglionite  , ou  lym- 
phangite pulmonaire,  et  qu’il  regarde  le  squirrhe  et  la  mé- 
lanose  comme  des  produits  de  l'inflammation! 

M.  Bouillaud  veut  que  l’on  nomme  les  maladies  d’après 
leur  nature  , et  certes,  si  cette  nature  était  bien  connue,  je 
serais,  avec  tout  le  monde,  entièrement  de  son  avis;  mais 
comme  pour  lui,  encore  une  fois,  la  plupart  des  maladies 
sont  ou  ont  été  des  phlegmasies , à mon  sens  il  a le  plus 
grand  tort  en  voulant  assigner  à presque  toutes  la  désinence 
ite  : c’est  parce  que  les  explications  phlegmasiques  lui  plai- 
sent si  fort,  que  noire  collègue  a proposé  sa  formule  des 
saignées  coup  sur  coup. 

Excusez-moi,  Messieurs,  si  b cette  occasion  je  reviens  sur 
un  travail  publié  par  moi  en  1826,  et  qui  a de  beaucoup 
précédé  les  recherches  de  M.  Bouillaud  sur  les  évacuations 
sanguines. 

J’avais  à cette  époque  sacrifié  un  grand  nombre  d’ani- 
maux, sur  lesquels  j’avais  (iré,  sans  les  faire  périr,  jusqu’à 
la  vingt-quatrième  partie  du  poids  total  du  corps.  Ces  mêmes 
animaux  pouvaient  même  perdre  en  un  mois  une  propor- 
tion de  sang  équivalente  au  poids  total  du  corps,  et  cela  sans 
qu’ils  en  fussent  très  incommodés.  Seulement,  pour  qu’il  en 
résultât  peu  d’inconvénients  actuels,  il  fallait  n’évacuer  à 
chaque  fois  que  des  quantités  modérées  de  ce  liquide. 

Je  conseillai  dès  lors,  dans  la  curation  des  phlegmasies 
aiguës,  les  saignées  abondantes  et  réitérées.  Je  proposai  de 
continuer  ces  saignées  tant  que  la  lésion  contre  laquelle 
elles  devaient  être  employées  persistait  à un  degré  dange- 
reux, curable  et  vraiment  inflammatoire;  c’était,  avec  plus 
de  précision,  suivre,  pour  les  cas  aigus,  la  pratique  de  Sar- 
cône,  de  Bosquilion,  et  de  Sydenham  lui-même.  Depuis  le 
mémoire  dont  il  s’agit,  dans  les  hôpitaux,  comme  dans  ma 
pratique,  j’ai  agi  de  cette  façon  et  j’ai  donné  aqx  élèves  des 
conseils  en  rapport  avec  cette  pratique.  Mais  ma  formule  a 
moi  a été  celle-ci  : Consulter  avant  tout  l’état  organique 
général  et  local.  Ma  médecine  exacte  a été  de  mesurer  l’éva- 
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cuatton  sanguine  fi  obtenir  sur  les  proportions  et  les  qua- 
lités du  sang  des  malades,  et  de  ne  saigner  que  dans  les  cas 
où  ces  proportions,  appréciées  par  le  degré  de  congestions 
sanguines  des  organes,  me  permettaient  de  le  faire.  M.  Bouil- 
laud  indique  comme  mesure  approximative  : la  perte  de  quatre 
livres  à quatre  livres  et  demie  de  sang  tirées  dans  les  pre- 
miers jours.  J’avoue  que  je  ne  me  déciderais  à pratiquer  une 
telle  évacuation  de  liquides  que  chez  des  gens  sur  lesquels 
j’aurais  reconnu , par  tous  les  moyens  de  diagnose  moderne 
et  positive,  que  l’appareil  circulatoire  serait  gorgé  de  sang. 

Je  ne  pourrais  pas  dire,  je  l’avoue,  que  mes  succès  aient 
été  à la  hauteur  de  ceux  dont  parle  iM.  Bouillaud  ; car  j’au- 
rais malheureusement  à citer  un  assez  grand  nombre  de 
revers  ; tandis  que  notre  savant  collègue  a écrit  : « Que 
depuis  douze  ans  passés,  sur  2,000  malades  atteints  de 
pblegmasies  aiguës  des  divers  organes,  traités  par  sa  nou- 
velle formule  des  émissions  sanguines  appliquées  à temps, 
à peine  en  pourrait-il  citer  quelques-uns  chez  lesquels  la 
terminaison  ait  été  fatale.  » (Nos.  médic.,  t.  Ier,  p.  137.) 

Comment  voulez-vous,  Messieurs,  que  M.  Bouillaud 
adopte  en  général,  et  mes  doctrines,  et  les  désinences  de  la 
nomenclature  qui  les  exprime,  quand  la  plupart  de  celles-ci 
ont  été  destinées,  non-seulement  à combattre  l’idée  de 
l’unité  morbide,  mais  encore  à faire  voir  que  la  désinence 
item  itis  est,  au  point  de  vue  doctrinal,  non-seulement  insuf- 
fisante, mais  encore  qu’on  l’appliquait  d’une  manière  ab- 
surde. M.  Bouillaud,  admettant  d’une  manière  très  étendue 
l’existence  de  la  gastrite,  a été  jusqu’à  dire  qu’avant  d’ap- 
pliquer sa  formule  (d’ailleurs  si  peu  variable)  au  traitement 
de  cette  affection,  ce  traitement  était  bien  peu  satisfaisant 
(Nos.  médic.,  t.  111,  p.  81.)  Or,  mon  collègue  ne  pouvait  en 
conscience  être  partisan  des  expressions  : oxygastrie  (acides 
dans  l’estomac) , yastro-malcixie  (ramollissement  de  l’esto- 
mac) , gastro-sténosie  (rétrécissement  de  l’estomac) , aèro- 
gastrasie  (dilatation  de  l’estomac  par  de  l’air) , névro-gas- 
tralgie (maladie  nerveuse  et  douloureuse  de  l’estomac).  11 
était  impossible  qu’il  le  fît,  car  pour  lui  il  y avait  quelque 
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chose  d’inflammatoire  dans  toutes  ces  lésions,  et  â ses  yeux 
c’eût  été  un  tort  réel  que  de  ne  pas  se  servir  du  mot  gas- 
trite. 

M.  Bouillaud  n’est  pas  le  seul  qui  conserve  encore  dans 
l’inflammation  cette  foi  robuste  que  Broussais  avait  incul- 
quée dans  l’esprit  des  médecins  de  son  temps.  Les  anciens 
adversaires  de  l’école  du  Val-de-Grâce  sont  môme  bien  plus 
enclins  à supposer  l’existence  de  phlegmasies,  qu’ils  ne  le 
pensent  eux-mûmes.  Proposez-leur  les  noms  les  plus  hété- 
roclites (je  me  sers  à dessein  de  ce  mot  dissonant) , et  pourvu 
qu’ils  aient  pour  désinence  la  finale  ite,  ils  les  adopteront  tout 
d’abord.  Je  ne  serais  même  pas  surpris  de  les  voir  trouver 
excellente  la  dénomination  de  ganglionite  ou  de  lymphan- 
gite pulmonaire  adoptée  par  IM.  Bouillaud  (Nos.  méd.,  I.  III, 
p.  5û7),  tandis  qu’ils  s’insurgeraient  contre  la  très  convena- 
ble expression  de  pneumo-phymie.  Vous  les  verrez  d’accord 
pour  appeler  entéro-mésentérite  la  maladie  souvent  gangré- 
neuse des  plaques  de  Peyer,  et  ils  se  fâcheront  tout  à fait, 
si,  ne  préjugeant  pas  sur  la  nature  de  ce  mal,  on  se  sert  du 
mot  iléo-spilosie,  qui  désigne  seulement  le  siège  très  positi- 
vement établi  de  la  maladie  des  plaques  de  Peyer! 

Il  est  temps,  Messieurs,  de  sortir  enfin  de  cette  logomachie 
inflammatoire,  ou,  si  l’on  veut,  de  cette  phlcgmasi -manie.  La 
science  ne  peut  plus  regarder  les  innombrables  souffrances 
d’un  organe  comme  étant  presque  toutes  des  inflammations 
ou  au  moins  des  irritations  actives,  et  il  faut  absolument 
choisir  de  deux  choses  l’une  : ou  bannir  du  langage  mé- 
dical ces  noms  grecs  qui  se  terminent  par  la  désinence  itis, 
et  les  remplacer,  suivant  les  pays,  par  des  locutions  ou  des 
périphrases  latines,  françaises,  anglaises,  allemandes,  etc.; 
ou  il  faut  terminer  ces  mots  par  des  particules  qui  expri- 
ment une  nature  du  mal  différente  de  l’inflammation. 

Non,  Messieurs,  ce  n’est  pas  tant  la  doctrine  des  états  pa- 
thologiques, ce  n’est  pas  tant  la  nomenclature  que  M.  Bouil- 
laud combat,  que  ses  propres  explications  qu’il  veut  dé- 
fendre; cela  est  si  vrai,  qu’il  déclare  bien  haut  que  j’admets 
des  maladies  de  la  façon  dont  il  le  fait  lui-même,  (l’était 
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donc  alors  peu  la  peine  d’attaquer  l’organopalhisme  avec 
énergie.  Noire  collègue  ajoute  que  mes  états  pathologiques 
sont  des  maladies  telles  que  tout  le  monde  les  comprend. 
Ule  voilà  donc  encore  atteint  et  convaincu,  suivant  lui,  de 
n’avoir  pas  fait  du  nouveau;  encore  une  fois  cela  m’est  fort 
Indifférent.  Il  est  même  très  vrai  qu’en  lisant  la  Nosographie 
médicale  de  RI.  Bouillaud,  on  y retrouve  la  plupart  des  étals 
anatomiques  que  j’ai  décrits,  avec  les  mêmes  caractères  et 
souvent  avec  les  mêmes  noms.  Seulement  il  veut  que  des  états 
fort  simples,  le  plus  souvent  symptomatiques,  soient  des  ma- 
ladies proprement  dites.  Or,  un  très  grand  inconvénient  atta- 
ché à celte  dernière  façon  de  considérer  les  faits , c’est 
d’admettre  que  presque  jamais  un  homme  n’a  une  seule 
affection , mais  qu’il  est  h la  fois  atteint  d’un  très  grand 
nombre  d’autres  maladies.  Exemple,  tel  individu  frappé 
d’une  affection  pulmonaire  aiguë  pourra, d’après  RI.  Bouillaud, 
être  attaqué  par  les  maladies  suivantes  : fièvre  inflamma- 
toire, pneumonie,  bronchite,  asphyxie,  diarrhée,  encépha- 
lite, dermopathies  variées,  etc.  Pour  moi,  ces  circonstances 
d’organisation  seront  de  simples  états  pathologiques  qui,  par 
leur  réunion,  leur  succession  , leur  coordination,  constitue- 
raient la  maladie  de  cet  homme,  maladie  qui  se  rencontre- 
rait rarement  avec  les  mêmes  caractères  et  la  même  com- 
plication chez  d’autres  individus. 

Ne  croyez  pas  encore,  Rlessieurs,  que  les  maladies  telles 
que  les  admet  RI.  Bouillaud  soient  toujours  semblables  h 
celles  que  reconnaissent  les  antres  médecins  ; ne  pensez  pas 
qu’il  leur  conserve  les  noms  généralement  reçus;  ne  suppo- 
sez pas  que  ce  praticien  habile  ne  décompose  pas  aussi  les 
affections  que  d’autres  reconnaissent  comme  maladies  uni- 
taires. En  vérité,  si  la  Nosographie  médicale  n’avait  pas  paru 
six  ans  après  mon  premier  volume  et  cinq  ans  après  le  se- 
cond ; si  j’avais  lu  alors  cette  Nosographie , j’aurais  cru  y avoir 
puisé  un  grand  nombre  de  mes  idées  et  avoir  substitué  en 
effet,  purement  et  simplement,  dans  mon  Traité  de  médecine 
pratique , le  nom  d’états  pathologiques  à celui  de  maladie, 
pris  dans  le  sens  que  l’a  fait  RI.  Bouillaud.  Si  vous  parcou- 
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rezle  livre  de  notre  collègue,  vous  y verrez  séparées,  comme 
je  le  fais,  la  septicémie  (pour  M.  Bouillaud,  le  typhus)  de 
Y iléo-spilosie  (pour  M.  Bouillaud,  Pentéro-mésenlérite). 
Vous  ne  trouverez  même  plus  dans  cet  ouvrage  de  ces  des- 
criptions oiseuses,  copiées  les  unes  sur  les  autres,  depuis 
Cœlius  Aurelianus  jusqu’à  nous,  et  vous  finirez  par  voir  que 
M.  Bouillaud  se  rapproche  bien  plus  de  moi  qu’il  ne  le  pense 
lui-même.  Toutefois  je  suis  bien  loin  d’admettre  ses  théories 
sur  la  plupart  des  maladies,  et  à Dieu  ne  plaise,  par  exem- 
ple, que  je  regarde  avec  lui  la  pyémie  chronique  (résorption 
purulente  s’opérant  lentement)  comme  une  fièvre  hectique 
qui,  n’étant  que  le  symptôme  d’une  irritation  générale  du  sys- 
tème vasculaire,  ne  différerait  des  fièvres  aiguës  que  parce 
qu’elle  parcourerait  ses  périodes  avec  plus  de  lenteur 
(t.  I",  p.  173).  Ces  opinions  de  M.  Bouillaud  sont  bien  à lui, 
et  je  les  lui  laisse  de  grand  cœur. 

Je  lui  abandonne  aussi  ses  idées  sur  l’endocardite  qu’il 
regarde  évidemment  comme  une  phlegmasie  primitive  de 
l’endocarde,  tandis  q.ue  tout  porte  à croire  que  les  fausses 
membranes  déposées  sur  les  parties  saillantes  du  cœur,  sur 
les  valvules,  par  exemple,  sont  les  résultats  d'un  dépôt  de 
cette  fibrine  que  , dans  l’héinitc,  le  sérum  du  sang  lient  en 
suspension.  Ici  encore  M.  Bouillaud  fait  comme  moi  de  la 
nomenclature,  et  certes  si  l’oreille  n’était  pas  habituée  à ces 
mots  : endocardite , entéro-mésentérite , lymphangite  et  gan- 
glionite  pulmonaire , ils  ne  seraient  pas  beaucoup  plus  eu- 
phonique que  celui  de  scorentérasie. 

Nosographie  médicale  comparée  à l'organopathisme.  — Le 
principal  reproche  que  M.  Bouillaud  fait,  soit  à 1 oïdie  que 
je  suis  dans  l’exposition  des  faits,  soit  aux  mots  dont  je  me 
sers,  est  de  négliger  la  nature  des  maladies,  qui  encore  une 
fois  doit  être,  suivant  lui,  l’une  des  principales  bases  de 
toute  bonne  nomenclature  et  de  toute  classification  philoso- 
phique. Il  affirme  que  la  sienne  est  ainsi  fondée. 

Voyons  jusqu’à  quel  point  ces  reproches  qu’il  m’adresse 
sont  justes,  et  si  mon  collègue  ne  les  mérite  pas  quelquefois 
plus  que  moi. 
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Il  suffit  do  projeter  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  de  ma 
nomenclature,  pour  reconnaître  que  la  plupart  des  mots 
qu’elle  confient  établissent  la  nature  de  l’état  organo- 
patliique  qu’ils  sont  destinés  à exprimer.  Les  causes  de  ces  étals 
sont  le  plus  souvent  indiquées  par  les  racines  antécédentes 
qui  entrent  dans  la  composition  de  chaque  nom  complexe, 
et  les  causes  touchent  de  bien  près  à la  nature  du  mal.  Exem- 
ples : les  termes  aéro , hryd.ro , oxy,  toxi , varia,  rubio,  névro, 
ajoutés  non  pas  à gastrite  (ce  qui  exprimerait  une  inflamma- 
tion qui  n’existe  pas),  mais  à gastrie  (par  abréviation  de 
gastro-pathie)  ; ces  expressions,  dis-je,  établissent  qu’il  s’agit 
d’une  souffrance  de  l’estomac  causée  par  de  l’air,  de  l’eau, 
des  acides,  des  poisons;  par  les  virus  de  la  petite  vérole,  de 
la  rougeole  ; par  une  «affection  des  nerfs,  etc.  La  même  ré- 
flexion est  applicable  aux  maladies  des  autres  organes. 

D’un  autre  côté,  si  l’on  veut  bien  réfléchir  un  moment 
sur  le  sens  des  désinences  dont  l’ onoma-pathologisme  a fait 
choix,  on  trouve  que  presque  toutes  les  espèces  de  souffran- 
ces connues  y sont  indiquées.  Les  éléments  topie , morphie, 
traumie , stasie , ectasie  (ou  par  abréviation  asie) , sténosie , 
sclérosie,  malaxie,  etc.,  désignent  seulement,  il  est  vrai,  des 
modifications  morbides  dans  le  siège,  dans  la  forme,  ou  des 
lésions  consistant  en  blessures,  ruptures,  dilatations,  resser- 
rements, indurations,  ramollisse  cent  ; mais,  déjà  les  dési- 
nences êmie,  rhêmie,  rhée , signifient  des  congestions,  des 
écoulements  sanguins  ou  non  sanguins.  Dans  les  cas  de  véri- 
tables inflammations  caractérisées  par  les  phénomènes  gé- 
néralement attribués  à cet  état,  la  particule  ite,  si  chère  à 
IM.  Bouillaud  et  à tant  d’autres,  s’v  rencontre;  mais  s’il 
s’agit  de  rendre  l’idée  plus  compliquée  d’un  caractère  spé- 
cial, propre  à l’état  morbide  que  l’on  veut  exprimer,  ne 
trouve-t-on  pas  les  finales  syphiosie , phrjmie , carcinie , etc., 
qui  ne  sont  autres  que  des  expressions  depuis  longtemps 
reçues  et  à peine  modifiées  ! Les  affections  de  nature  névro- 
pathique ne  sont-elles  pas  représentées  par  névrie,  esthésiee t 
myosie ? Si  l’on  veut  admettre  l’existence  de  maladies  exclu- 


VI 


sivement  liées  à des  troubles  dans  l’état  de  ce  que  l’on  ap- 
pelle les  forces,  n’a-t-on  pas  a sa  disposition  les  éléments  : 
sthénie , dynamie  , etc.?  Veut-on  enfui  s’élever  jusqu’aux 
troubles  de  la  pensée  ? eh  bien  ! on  peut  spécifier  leur  espèce 
et  leur  caractère  avec  les  finales  de  la  nomenclature  ajoutée 
au  mot  psychie  ou  psychisme.  La  mort,  enfin  est  désignée 
par  le  terme  néci'osie  qui,  compris  de  tous,  exprime  beaucoup 
mieux  l’absence  de  la  vie  que  le  mot  gangrène,  dont  l’éty- 
mologie n’est  point  du  tout  en  rapport  avec  l’idée  que  l’on 
veut  rendre. 

Ainsi , dans  les  appellations  formées  au  moyen  de  la  no- 
menclature, il  n’y  a rien  qui  se  rapporte  au  siège  du  mal, 
si  ce  n’est  le  corps  du  mot  ou  le  nom  de  l’organe  malade 
lui-même.  Le  reste  a trait  au  degré,  aux  causes,  fi  la  nature 
enfin  de  la  maladie,  et  c’est  avec  une  extrême  surprise  que 
je  me  vois  fi  chaque  instant  adresser  l’injuste  reproche  de 
tenir  compte  seulement  de  la  localisation  du  mal , alors  que 
sans  cesse  je  m’occupe  d’étiologie  et  de  pathogénie.  Je 
m’accuserais  volontiers  de  n’avoir  pas  été  assez  clair  dans 
mes  écrits,  si  les  mots  dont  je  me  sers  ne  signifiaient  pas 
d’eux-mêmes  des  idées  en  rapport  avec  les  causes  et  la  na- 
ture du  mal  que  chacun  d’eux  est  appelé  à exprimer. 

La  seule  cause  qui  a pu  engager  SI.  Bouillaud  à me  blâ- 
mer de  n’avoir  pas  insisté  sur  la  nature  intime  des  maladies, 
c’est  que  pour  lui  encore  une  fois,  l’irritation,  l’inflamma- 
tion, l’irritation  active  , tiennent  en  pathologie  une  place 
immense  que  je  crois  devoir  de  beaucoup  limiter  ; c’est 
qu’il  confond  partout  les  modifications  dans  l’action  ner- 
veuse avec  les  idées  de  force  et  de  faiblesse  ; c’est  qu’il  a 
fait  une  classification  qu’il  oppose  à ma  nomenclature  et 
qu’il  ne  trouve  pas  que  les  idées  exprimées  par  mes  mots 
s’accommodent  avec  les  siennes. 

Mon  tableau  de  nomenclature  est,  a vrai  dire,  une  classi- 
fication dont  le  mécanisme  et  l’ordre  sont  on  ne  peut  plus 
simples.  Je  commence,  dans  ce  cadre,  l’exposition  des  divers 
phénomènes  morbides  par  celle  des  faits  physiques  et  ma- 


tériels  les  plus  simples  et  en  quelque  sorte  mécaniques  (les 
altérations  de  siège,  de  volume,  etc.);  puis  je  parle  des 
congestions,  des  hémorrhagies,  des  phlegmasies,  des  pro- 
ductions de  pus,  des  écoulements  variés,  des  productions 
anormales,  et  je  traite  enfin  des  troubles  dans  l’action  ner- 
veuse, dans  la  vitalité,  pour  terminer  par  où  toute  orga- 
nisation se  termine  : par  la  mort. 

M.  Bouillaud  a suivi  un  ordre  inverse,  il  a supposé  au 
lecteur  une  intelligence  divinatoire  et  sans  doute  au  niveau 
de  la  sienne;  il  a passé  du  composé  au  simple,  du  très  diffi- 
cile à comprendre  à ce  qu’il  y a de  moins  obscur.  Du  reste, 
comme  il  a exposé  longuement  sa  classification  devant  l’A- 
cadémie, je  suis  heureusement  dispensé  de.  la  retracer  encore. 
Je  me  bornerai  à quelques  remarques  critiques  sur  cette 
méthode  et  sur  les  mots  dont  notre  collègue  s’est  servi. 

Si  la  base  d’une  bonne  classification  est  la  nature  même 
des  maladies,  et  si  l'on  convient  que  la  nature  intime , la 
cause  première  de  ces  maladies  est  inconnue,  il  en  résulte 
que  toute  classification  établie  sur  un  tel  fondement  sera 
imparfaite,  obscure,  et  fondée  sur  des  hypothèses  fantas- 
tiques. Aussi  aucune  de  celles  de  ce  genre  qui  ont  précédé 
la  Nosographie  médicale  n’a-t-elle  convenu  à M.  Bouillaud; 
et  moins  que  d’autres  tentatives  analogues  la  sienne  devrait 
lui  paraître  rationnelle. 

La  plupart  des  classes  sont  établies,  dans  le  livre  de  notre 
savant  collègue,  sur  des  manières  diverses  de  considérer 
l’irritation  et  l'inflammation  en  général;  ainsi:  « Les  fièvres 
» dites  essentielles,  dit-il,  rentrent  dans  la  grande  famille 
» des  maladies  dites  irritations,  c’est-à-dire  des  maladies 
» dont  un  surcroît  dans  l’excitation  normale  constitue  l’élé- 
» ment  vital  principal  (t.  I , p.  328).  » La  fièvre  hectique  est 
le  symptôme  d’une  irritation  vasculaire  (I.  I,  p.  178).  La  classe 
des  phlegmasies  embrasse  la  fièvre  inflammatoire  des  auteurs 
qui,  d’après  les  travaux  de  MW.  Andral  et  Gavarret,  ne  paraî- 
trait être  autre  chose  que  l’augmentation  de  la  fibrine  dans 
le  sang,  et  qui  semble  pour  moi  être  évidemment  liée  à un 
défaut  île  dissolution  de  cette  fibrine  dans  le  sérum.  Notre 


llx 

collègue  n y voit  que  l' inflammation  de  l’appareil  sanguin  en 
général  (t.  I , p.  337)  (1). 

Il  rapproche,  comme  je  l’avais  fait  avant  lui,  l’arthrite 
liée  à l’état  couenneux  du  sang  de  l’élude  de  celui-ci  Rien 
n’est  moins  fixe  dans  ce  livre  que  la  place  assignée  à la 
fièvre  typhoïde.  Dans  les  premières  classes,  c’est-à-dire  les 
maladies  par  irritation,  on  est  fort  étonné  d’y  trouver  l’his- 
toire du  typhus  que  l’on  rencontre  encore  dans  le  tome  V, 
rangé  alors  parmi  les  maladies  miasmatiques,  virulentes  ou 
septiques.  Là  se  retrouvent  toutes  les  raisons  que  j’avais 
depuis  longtemps  exposées  en  faveur  de  l’admission  de  la 
septicémie.  II  n’y  a de  modifié  que  le  nom  et  la  place  où 
cette  étude  est  faite  (t.  I,  p.  363).  Encore  ici,  même 
omission  de  tous  mes  travaux  sur  l’encombrement,  mais 
discussion  sur  les  recherches  que  M.  Landouzy  a faites  sur 
ce  sujet,  de  M.  Landouzy,  mon  ancien  élève  et  ami  (t.  I , 
p.  252).  L’entéro-mésentérite  n’est  pas  pour  M.  Bouillaud 
la  fièvre  typhoïde;  cette  enléro  - mésentérite  peut  être 
simple;  ailleurs  elle  se  complique  de  typhus,  c’est-à-dire 
de  septicémie , changez  les  mois  et  vous  trouverez  consa- 
crées les  mêmes  idées  que  je  défends  (t.  III,  p.  92).  L’entéro- 
mésentérite  typhoïde  est  tout  à fait  séparée  de  la  classe  des 
fièvres  et  ne  se  trouve  étudiée  que  parmi  les  phlegmasics  (t.  III, 
p.  92).  Bien  entendu  que  revenant  ailleurs  sur  cette  inflam- 
mation ou  sur  cette  fièvre,  M.  Bouillaud  s’élève  contre  l’opi- 
nion de  ceux  qui  la  distinguent  en  abdominale,  pectorale, 
capitale;  car,  dit-il,  l’état  de  l’intestin  en  est  l'attribut  essen- 
tiel (t.  III,  p.  133).  L’angiocardite  est  elle-même  simple  ou 
compliquée  de  typhus  (septicémie)  (t.  I,  p.  358).  Après  avoir 
dit  que  le  substantif  fièvre  n’est  pas  plus  clair  an  pluriel 
qu’au  singulier  (t.  I,  p.  169),  il  admet  des  fièvres  qu’il  divise 
en  deux  genres  : les  continues  et  les  intermittentes  ; les  unes 
et  les  autres  peuvent  être  simples  ou  se  compliquent  d’un 
élément  septique  ou  typhoïde  (t.  I,  p.  328).  Ces  fièvres  in- 

(1)  Il  est  vrai  queM.  Bouillaud  ne  fait  aucune  mention  de  mes  re- 
cherches sur  ce  sujet,  recherches  qu’il  paraît  ne  pas  connaître. 


termittentes,  ainsi  rapprochées  (dans  le  tome  1)  des  lièvres 
continues,  se  retrouvent  dans  le  tome  III , p.  439,  classées 
parmi  les  névroses  actives  du  système  sanguin  en  général  ; 
h peine,  dans  tout  ce  qui  les  concerne,  me  fait-il  l’hon- 
neur d’indiquer  mes  travaux  (t.  I,  p.  303)  et  c’est  avec 
M.  Monneret  qu’il  discute  sur  un  article  du  Compendium 
relatif  aux  fièvres  d’accès  et  non  pas  avec  moi  (t.  111, 
p.  639). 

C’est  une  chose  curieuse  que  la  manière  dont  la  Nosogra- 
phie médicale  a établi  une  certaine  classe  de  névroses  actives, 
parmi  lesquelles  M.  Bouillaud  range  les  névralgies,  l’épilep- 
sie, l’hystérie  (qu’il  attribue  au  système  cérébro-spinal), 
(t.  III.  fin  du  volume),  la  folie,  l’aménomanie , la  lypémanie 
(qu’il  considère  comme  des  maladies  différentes  les  unes 
des  autres),  la  nostalgie,  l’hypochondrie  , la  monomanie 
érotique,  etc.  (affections  dont  le  siège  e t,  pour  notre  collè- 
gue, le  cerveau  lui-même). 

Mais  ne  croyez  pas  que  les  maladies  inflammatoires,  les 
irritations,  les  maladies  iiTitatives , n’occupent  pas  encore 
dans  la  Nosographie  médicale  un  plus  large  espace  ? Voici 
une  classe  tout  entière  qui  est  constituée  par  les  produits 
anormaux  de  V inflammation,  parmi  lesquels  M.  Bouillaud 
range,  dans  le  tome  quatrième  et  sans  hésiter,  le  cancer  et  le 
squirrhe. 

Vous  trouverez  encore,  pour  rendre  la  classification  dont 
il  s’agit  plus  claire  et  mieux  ordonnée,  un  appendice  aux 
deux  premières  classes  dans  lequel  la  panhypérémie  ou  la 
pléthore  sanguine,  l’augmentation  de  la  masse  du  sang,  se 
trouve  tout  à côté  de  l’anémie,  de  Fhydrémie,  de  la  chlo- 
rose et  de  la  chloranémie. 

Il  y a encore  des  hypérémies  de  nutrition,  des  hypertro- 
phies qui,  dans  le  tome  IV,  se  rangeraient  assez  bien,  et  avec 
un  peu  de  complaisance  de  la  part  du  lecteur,  parmi  les  ma- 
ladies dont  la  nature  est  Y irritation. 

Il  est  cependant  quelques  affections  que  M.  Bouillaud  at- 
tribue à des  causes  non  irritatives,  à une  diminution  ou  à 
une  aberration  de  vitalité,  telles  sont  l’atrophie  (t.  IV),  les 
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défauts  de  forces  (et  par  forces,  c’est  évidemment  la  dimi- 
nution ou  l’abolition  de  l’action  nerveuse,  que  le  nosographe 
paraît  comprendre).  De  ce  nombre  sont:  a Les  paralysies, 
l’intermittence  d’action,  le  somnambulisme , l’apoplexie  (qui 
certes  ne  peut  pas  être  prise  ici  dans  le  sens  d’hémorrhagie 
cérébrale),  les  atonies  par  défaut  de  forces  extérieures  et 
mécaniques,  telles  sont  les  hydropisies  par  défaut  d’absorp- 
tion (t.  IV). 

Dans  Ietome  cinquième, qui  a paru  le  dernier,  se  retrouvent 
les  mots  hétérotrophie , hètêrotocrinie  (1),  hétérogénie , anes- 
thésie, encéphalopathies , mots  plus  ou  moins  empruntés  à la 
nomenclature  et  dont  la  consonnance  n’a  pas  blessé  de  celte 
fois  les  oreilles  délicates  et  sensibles  de  notre  collègue,  pas 
plus  que  ceux  d 'anesthésie,  de  pneumatoses , d’ hydropneuma- 
toses,  d'ataxie,  de  cachexie,  de  cacochymie,  qui  certes  ne  sont 
pas  beaucoup  plus  harmonieux.  M.  Bouillaud  termine  son 
livre  par  l’étude  des  hétérocrinies  non  inflammatoires  (telles 
que  les  calculs),  par  divers  chapitres  ou  sections  en  rapport, 
soit  avec  l’étude  des  lésions  de  continuité  ou  des  déplace- 
ment, soit  enfin  avec  des  considérations  sur  la  mort  partielle 
ou  gangrène. 

La  plupart  des  affections  morbides  admises  par  M.  Bouil- 
laud sont  d’abord  étudiées  en  général , puis  dans  chaque 
organe  en  particulier. 

Ne  voyez-vous  pas,  Messieurs,  que  cette  classification, 
que  son  auteur  dit  être  fondée  sur  la  nature  de  la  maladie, 
ne  l’est  en  très  grande  partie  que  sur  les  hypothèses  irrita- 
tion et  inflammation,  et  qu’elle  a le  plus  souvent  pour  point 
de  départ,  le  dichotomisme  de  Themison,  revu  par  Brown, 
réédité  et  corrigé  par  Broussais,  puis  illustré  parles  phrases 
sonores  et  harmonieuses  de  notre  collègue  et  ami?  Est-ce  lit 
franchement  établir  une  pathogénie  à base,  solide  ? Une  telle 
manière  de  considérer  les  faits  peut-elle  ébranler  les  doc- 
trines relatives  à Y organopathisme ? Je  ne  le  pense  en  rien,  et 

(1)  A la  table  des  matières  du  cinquième  volume,  page  705,  on  lit 
hétérotocrinies,  mais  dans  le  texte  on  trouve  écrit  hélérocrinie. 
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je  crois  franchement  que  les  nombreuses  choses  qui,  dans  le 
livre  de  M.  Bouillaud  ont  une  valeur  réelle,  sont  exclusive- 
ment celles  (jui  reposent  sur  des  idées  anatomiques  et  po- 
sitives. Ce  n’est  pas  sans  doute  sur  des  données  spéculatives 
en  rapport  avec  l’irritation  que  M.  Bouillaud  se  fonde  pour 
édifier,  non  pas  à lui  seul,  mais  avec  tous  les  bons  observa- 
teurs, avec  les  travaux  des  chimistes,  des  micrographes,  des 
physiciens,  etc. , ce  qu’il  appelle  la  médecine  exacte.  Celle- 
ci  ne  consiste  pas  dans  une  formule  sur  les  saignées,  formule 
que  repousse  le  diagnostic  anatomique  lequel  lient  compte, 
avant  tout,  des  circonstances  d’organisation  présentées  par 
les  malades. 

Dans  les  mains  d’un  médecin  observateur  et  prudent  tel 
que  notre  savant  collègue,  cette  pratique  peut  avoir  des  ap- 
plications utiles,  mais  elle  serait  éminemment  dangereuse,  si 
elle  était  employée  par  des  gens  moins  instruits;  car 
M.  Bouillaud  l’a  dit  lui-même  en  ces  termes  : « Il  faut  varier, 
particulariser,  individualiser  la  formule  des  saignées  coup 
sur  coup  : pour  l’adapter,  l’accommoder,  l’ajuster  en  quel- 
que sorte,  ce  n’est  pas  trop  que  d’invoquer  à son  aide  les 
lumières  ù'une  longue  et  infatigable  expérience  exacte.  » {Nos. 
méd.,  t.  Ier,  p.  135.) 

Cette  méthode  des  évacuations  sanguines  répétées,  mais 
appliquées  avec  une  grande  prudence,  est  une  suite  naturelle 
de  mes  recherches  expérimentales  sur  les  perles  de  sang,  pu- 
bliées en  1826.  Dans  ce  travail  tout  est  soumis  au  calcul,  à 
la  balance,  et  si  quelque  chose  en  médecine  est  plus  exact , c'est 
la  mensuration  et  le  dessin  linéaire  des  organes  par  le  plessi- 
métrisme  et  par  les  autres  moyens  d'investigation.  Ces  études 
positives  remontent  à 1827  et  permettent  de  connaître  et 
d’apprécier,  soit  l’état  matériel  des  parties  profondément 
placées,  soit  les  variations  que  celles-ci  éprouvent  sous  l’in- 
fluence des  médicaments  ou  des  diverses  méthodes  de  trai- 
tement; le  diagnostic  anatomique  fournit  de  celte  sorte  les 
moyens  de  déterminer  la  mesure,  soit  de  la  maladie,  soit 
de  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  qui  doivent  lui  être 
opposés. 
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Plus  un  médecin  fait  de  découvertes  en  organograptaistne, 
et  plus  il  travaille  dans  le  sens  de  la  médecine  exacte,  ration- 
nelle, scientifique,  qui,  dans  l’opinion  de  M.  Bouillaud 
comme  dans  la  mienne,  est  le  but  du  véritable  progrès. 

C’est  encore  une  fois  parce  que  M.  Bouillaud  a travaillé  de 
cette  façon  que  les  contemporains  et  la  postérité  n'oublie- 
ront pas  l’élude:  du  souille  à double  bruit  observé  dans  les 
vaisseaux  ; de  la  coïncidence  de  l’endocardite  avec  l’hémi- 
tarthrite,  et  de  la  mensuration  cadavérique  des  cavités  et 
des  orifices  du  cœur,  mensuration  ii  laquelle  on  peut  faire 
plus  d’un  reproche,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  scientifique- 
ment utile. 

En  somme,  je  pense  que  Î\I.  Bouillaud  et  moi  nous  avons 
marché  dans  la  même  voie  de  positivisme  et  de  certitude; 
les  dates  de  nos  travaux  diront  à qui  voudra  les  consulter 
quel  a été  celui  des  deux  qui  a précédé  l’autre,  et  l’historique 
du  progrès  moderne  en  médecine  finira  peut-être  par  prou- 
ver que  l’impulsion  a été  donnée  par  Vésale,  puis  par  Mor- 
gagni,  plus  tard  par  Laennec,  Bayle,  d’un  côté,  parAvenbrug- 
ger  de  l’autre  , et  que  les  bons  esprits  de  notre  temps  n’ont 
été  que  les  logiques  continuateurs  de  ces  grands  hommes. 

Des  abstractions  en  médecine.  — Qui  dit  abstractions,  dit 
une  conception  de  l’esprit,  de  la  pensée  que  l’on  ne  peut 
saisir  par  les  sens.  C’est  encore  une  idée  simple  ou  complexe 
déduite  de  faits,  de  raisonnements,  qui  conduisent  à admet- 
tre des  choses  ou  des  généralisations  que  l’on  ne  peut  sentir, 
voir  ou  entendre:  telles  sont,  d’une  part,  les  idées  complexes 
de  vertu,  de  bonheur,  et,  de  l’autre,  les  idées  collectives  de 
société,  de  peuple,  de  nation,  etc.  Les  abstractions  ainsi 
comprises  sont  représentées  à chaque  instant  dans  le  lan- 
gage par  des  mots  qui  sont  d’une  immense  utilité  pour  faire 
saisir  ou  comprendre , tantôt  certains  résultats  généraux  , 
tantôt  certains  rapports,  certaines  ressemblances  entre  les 
choses,  de  telle  sorte  qu’il  faudrait  renoncer  à toute  pensée 
élevée  et  généralisée,  îi  toute  considération  d’ensemble  s’il 
arrivait,  ce  qui  est  impossible , qu’on  ne  les  admît  pas.  En 
poésie  vulgaire,  les  abstractions  font  le  charme  du  discours, 
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et  cela  bien  que  la  haute  poésie  ne  puisse  arriver  au  su- 
blime que  par  la  vérité , c’est-à-dire  par  la  contemplation 
des  faits. 

Des  choses  matérielles  peuvent  aussi  être  considérées 
abstractivement  et  cela  de  bien  des  façons.  Quoi  qu'en  dise 
mon  honorable  collègue,  M.  Gerdy,  nous  concevons  tous 
très  substantiellement  Paris  comme  une  ville  située  au  fi9e 
degré  de  longitude,  à 0 de  latitude,  et  circonscrite,  soit 
par  le  mur  d’octroi , soit  par  les  fortifications  ; mais  si  nous 
entendons  le  mot  Paris  comme  une  représentation  des  idées, 
des  mœurs,  des  arts,  des  sciences,  tels  qu’ils  existent  dans 
cette  grande  cité,  nous  aurons  un  Paris  penseur,  un  Paris 
moral  ou  immoral , un  Paris  artistique  , un  Paris  scienti- 
fique, etc.,  qui  seront  autant  de  Paris  abstraits. 

Dans  le  langage , comme  dans  l’action,  les  abstractions 
ne  constituent  pas  des  êtres  simples  ou  complexes.  Vous  ne 
pouvez  prendre  corps  à corps  la  vertu,  le  bonheur.  Un  peu- 
ple, une  assemblée,  ne  sont  pas  des  abstractions  quand  on 
combat  l’un  ou  qu’on  dissout  l’autre.  Ils  sont  bien  des 
réunions  d’hommes  définis,  des  réalités;  ce  n’est  que  pris 
dans  un  point  de  vue  idéal  qu’ils  deviennent  abstraits.  Faute 
de  ces  distinctions,  le  discours  de  notre  collègue  a peut-être 
perdu  quelque  chose  de  son  utilité  au  point  de  vue  en  litige. 

Les  sciences  doivent  avoir  le  moins  possible  recours  aux 
abstractions  par  cette  raison  : qu’elles  ne  sont  sciences  qu’au- 
tant  qu’elles  sont  constituées  par  l’élude  des  faits  et  par  les 
inductions  logiques  qu’on  en  lire.  Certes,  on  peut  faire, 
quelquefois  avec  avantage  , des  abstractions  scientifiques; 
qui  les  bannirait  des  études  sérieuses  voudrait  souvent  se 
priver  des  hautes  conceptions  de  l’esprit;  mais  ce  qu’il  ne 
faut  jamais  faire,  c’est  d’oublier  que  ces  abstractions  sont 
en  effet  des  abstractions,  et  qu’il  ne  faut  jamais  les  matéria- 
liser ou  les  individualiser  hypothétiquement. 

Or,  on  a fait  le  reproche  à mes  doctrines  de  ne  pas  adop- 
ter des  abstractions  représentées  par  des  mots  reçus  et  qui 
expriment  des  idées  complexes  et  générales.  Je  n’ai  aucune 
antipathie  pour  les  idées  abstraites  et  pour  les  mots  qui  les 
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représentent,  j’ai  môme  osé  publier  quelques  vers  qui,  bons 
ou  mauvais,  font  voir  qu’au  point  de  vue  moral  comme  en 
littérature  j’en  suis  même  très  partisan  ; j’aime  et  je  recher- 
che le  bonheur,  abstraction  souvent  imaginaire  et  vers  la- 
quelle nous  courons  tous  sans  pouvoir  l’atteindre  et  surtout 
le  fixer;  l’amitié  est  une  autre  abstraction  ti  laquelle  je  suis 
tout  à fait  fidèle,  qui  ne  doit  jamais  être  perfide,  et  qui, 
malgré  ce  débat  tout  scientifique,  sera,  je  l’espère,  conservée 
entre  RI,  Bouillaud  et  moi.  J’aime  enfin  la  bienveillance  que 
j’ai  pour  certains  confrères  qui  ne  l’ont  guère  eue  pour  moi. 

En  médecine  cependant,  et  plus  encore  que  dans  les 
autres  sciences,  il  est  tout  'a  fait  utile  de  se  passer  d’abs- 
tractions idéales  et  qu’on  personnifie.  Le  principe  vital,  les 
propriétés  vitales,  les  forces  de  Barthez,  de  Bichat,  de  Chaus- 
sier  ne  sont  pas  seulement  des  abstractions,  mais  des  choses  sup- 
posées et  qui  seraient  voisines  du  monde  métaphysique.  C’est 
contre  ces  individualités  que  l’on  prétend  agir,  et  c’est  lu  ce 
que  je  crois  être  complètement  faux.  L’unité  morbide  n’est 
pas  comme  une  assemblée,  comme  une  nation,  une  réu- 
nion de  gens  ; c’est  une  collection  de  symptômes  variables, 
collection  si  peu  déterminée  que  depuis  Cœlius  jusqu  à 

M.  Bouillaud,  on  trouve  que  dans  les  nosographies  la  plupart 

des  unités  morbides  ne  sont  pas  les  mêmes.  Voyez  si  la  car- 
diacie  de  Cœlius  se  rencontrera  dans  la  classification  de 
Pinel  ; cherchez  dans  RI.  Bouillaud  l’embarras  gastrique  et 
la  fièvre  ataxique  du  vénérable  auteur  de  la  Nosographie 
philosophique , et  vous  ne  les  y trouverez  pas.  Les  tableaux 
morbides  tracés  par  Cullen  ne  sont  pas  représentés  dans  la 
Nosologie  d’Alibert,  etc.;  les  seules  choses  fixes  en  patholo- 
gie ce  sont  les  lésions  et  leurs  symptômes  propres.  Eu  lisant 
Valsalva,  Morgagni,  Storck,  Rœderer  et  Wagler,  Petit  et 
Serres,  Bretonneau,  Chomel,  Louis,  Andral , Cruveilhier, 
Bouillaud,  vous  rencontrerez  partout  une  description  des 
altérations  anatomiques  observées  par  ces  judicieux  auteurs, 
et  à côté  de  ces  états  vous  trouverez  le  plus  souvent  des  ta- 
bleaux véridiques  des  phénomènes  dont  elles  sont  accom- 
pagnées. 
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Les  abstractions  en  médecine  sont  presque  toujours  ma- 
térialisées, individualisées;  l’esprit  humain  est  si  faible  qu’il 
transforme  en  idéal  sensible  un  idéal  métaphysique.  La 
beauté  pour  les  Grecs  et  les  Romains  était  devenue  la  déesse 
Vénus,  dont  ils  avaient  imaginé  l’allégorique  histoire.  L’a- 
mour était  Cupidon  avec  sou  carquois,  ses  flèches,  ses  ailes, 
et  l’on  sacrifiait  sur  les  autels  de  cette  passion,  ainsi  per- 
sonnifiée. A chacune  des  autres  passions  on  élevait  aussi 
une  statue  , et  la  paix  elle-même  avait  son  temple  qu’il 
faudrait  de  nos  jours  ouvrir  aux  peuples  que  la  guerre  dé- 
chire. Lorsqu’en  médecine  on  individualise  abstractivement 
comme  on  le  fait  pour  la  fièvre,  le  rhumatisme,  les  scrofules , 
le  vice  dartreux,  le  génie  hémorrhoïdal , etc., etc.,  bientôt  on 
cherche  5 combattre  l’être  imaginaire  que  l’on  a créé  ; on 
devient  semblable  au  héros  de  Cervantès,  on  se  bat  en 
champ  clos  avec  des  formes  fantastiques,  et  l’on  finit  par 
faire  de  la  thérapeutique  dans  le  pays  des  chimères  ! 

La  forme,  la  diction  ont  une  telle  influence  sur  le  juge- 
ment que  l’on  porte  d’un  discours,  qu’en  entendant  M.  Bouil- 
laud  prononcer  le  sien,  en  vérité,  je  croyais,  ainsique 
l’auteur  d’un  article  de  journal,  que  l’onomopathologisme 
n’avait  pas  de  plus  impitoyable  adversaire  que  notre  collègue, 
ce  n’était  pas  là  une  cruelle  déception  (car  les  événements 
et  les  hommes  m’ont  depuis  longtemps  appris  à n’avoir  dans 
les  choses  et  dans  les  personnes  qu’une  médiocre  confiance)  ; 
mais  c’était  un  étonnement  très  grand  que  j’en  éprouvais; 
les  livres  de  M.  Bouillaud  n’annonçaient  en  rien  cette  for- 
midable antipathie.  Mais  voici  que  je  lis  ce  même  discours 
dans  deux  écrits  périodiques  et  j’y  trouve  seulement  des  ob- 
jections très  peu  graves,  nullement  passionnées,  et  qui  ne 
sont  en  rien  blessantes.  La  forme  était  amère  et  piquante, 
le  fond  était  doux  comme  le  miel  le  plus  pur. 

Je  me  suis  rappelé  alors  que  M.  Bouillaud  exprime  sou- 
vent ses  idées  et  les  choses  avec  l’énergie  de  l’hyperbole,  et 
il  est  bon  d’en  être  prévenu.  Pour  lui,  Desgenettes  était  le 
Thucydide  de  la  peste  de  Jaffa ; il  voyait  en  Dupuytren  Yaigle 
de  la  chirurgie  moderne,  et  Broussais,  dans  ses  phrases  poéti- 
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gués,  était  le  messie  médical  modet'ne.  Dans  son  discours 
académique,  M.  Bouillaud  est  encore  tombé  dans  une  autre 
hyperbole  qui,  prise  à la  lettre,  me  couvrirait  d’un  vernis 
ridicule  de  la  plus  sotte  vanité,  et,  certes,  ce  n’est  pas 
ce  qu’il  a voulu  faire.  Je  lui  aurais  proposé,  a-t-il  dit,  de 
partager  le  sceptre  de  la  médecine  ! Mais  jamais  je  ne  lui  ai 
parlé  de  chose  pareille.  Si  la  médecine  avait  un  sceptre, 
M.  Bouillaud  serait  digne  de  le  porter  ; mais  un  sceptre  ne 
se  partage  point,  et  l’empire  romain,  la  vieille  France  se  sont 
mal  trouvés  de  la  division  du  pouvoir  suprême.  La  science 
n’est  pas  un  royaume,  mais  une  république  qui  ne  suppor- 
terait même  pas  les  faisceaux  de  deux  consuls.  Les  vrais  sa- 
vants, les  inventeurs  lucides,  les  observateurs  intelligents, 
les  praticiens  instruits,  constituent  son  illustre  aréopage, 
dont  le  président  de  chaque  jour  est  celui  qui  ce  jour-LVa  le 
mieux  mérité.  Je  n’ai  fait  et  je  le  déclare  encore  une  fois, 
soit  en  public,  soit  en  particulier,  aucune  proposition  de 
partage  impérial  ou  royal  à notre  collègue;  je  lui  ai  dit, 
comme  il  m’est  arrivé,  en  parlant  à MM.  Rayer,  Cru- 
veilhier,  Rostan  et  Andral , de  leur  exprimer  cette  pen- 
sée : qu’il  serait  à désirer  que  nous  soutinssions  en  commun 
la  médecine  rationnelle  et  organique  ; que  l’on  devrait  se 
pardonner  certaines  dissidences  scientifiques  pour  mieux 
faire  prévaloir  les  saines  doctrines;  j’ai  ajouté  même,  que 
c’était  un  grand  tort  que  de  rester  à l’état  de  faibles  indivi- 
dualités, quand  il  serait  possible  de  former,  par  une  réunion 
bienveillante,  ce  solide  faisceau  que  le  bon  vieillard  de  la 
fable  recommandait  à scs  fils  de  former. 

Nomenclature.  — Notre  collègue  trouve  en  définitive  l’idée 
de  la  nomenclature  si  bonne,  ses  principes  si  judicieusement 
établis,  qu'il  en  revendique  la  priorité.  En  effet,  en  1825,  en 
1830  et  31,  il  a judicieusement  dit  qu’une  nomenclature 
semblable  devrait  être  faite  ! Je  ne  m’attribuerai  pas  cette 
priorité  pour  mon  article  Ostéo-malaxie  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  écrit,  je  crois,  alors  que  M.  Bouillaud  n était 
pas  encore  médecin.  Ce  mot  m’avait  été  donné  par  Mérat  ; 
dès  cette  époque,  et  bien  longtemps  auparavant,  on  avait 
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senti  le  besoin  de  créer  des  expressions  propres  <i  rendre 
nettement  l’idée  de  l’organe  affecté  et  celle  de  la  lésion  qu’il 
présentait;  c’est  cette  pensée  qui,  comme  il  a été  dit,  a 
conduit  Linné,  Alibert,  Barbier  (d’Amiens),  comme  M.  Bouil- 
laud  et  moi,  5 désirer  ou  même  i\  édifier  une  nomenclature 
géuérale.  Je  connais  la  tenlative  incomplète  de  >1.  Alibert 
dont  j’ai  suivi  à l’hôpital  Saint- Louis  les  spirituelles  leçons. 
Je  lui  ai  emprunté  quelquefois,  sans  m’en  douter,  un  assez 
grand  nombre  de  mots  et  cela  de  la  même  façon  que  j’ai  pris 
des  termes  du  même  genre  dans  les  livres  d’anciens  auteurs, 
dans  la  iXosologie  de  Sauvages,  dans  les  écrits  de  Baumes, 
de  Barbier  (d’Amiens),  de  M.  Andral  et  de  beaucoup 
d’autres. 

La  nomenclature  d’Alibert  était  un  des  degrés  par  lesquels 
il  a fallu  passer  pour  arriver  à quelque  chose  de  mieux.  Elle 
n’est  pas  tombée,  elle  n’a  pas  été  oubliée,  plusieurs  des 
expressions  qu’elle  consacre  ont  été  adoptées.  Le  tort  de 
son  autour  était , à mon  sens,  d’avoir  composé  des  mots  qui 
visaient  à l’harmonie  poétique,  plutôt  qui'  des  termes  utile- 
ment scientifiques.  L 'onoma-pathologisme  sera  un  degré  de 
plus  dans  le  progrès  du  langage  médical.  Que  l’Académie 
réalise  le  vœu  de  M.  Bouillaud,  qu’elle  soit  ce  corps  sa- 
vant que  notre  collègue  espère  voir  un  jour  proposer  et 
fixer  un  nouveau  langage  médical  ! Lorsque  son  œuvre  sera 
accomplie,  je  cesserai  tout  d’abord  de  poursuivre  une  réforme 
indispensable;  pénétré  de  respect  pour  les  décisions  de 
l’Académie,  je  ferai,  s’il  le  faut  et  sans  aucune  peine,  le  sa- 
crifice de  tous  mes  mots  pour  ceux  qu’elle  adoptera. 

Je  le  dirai  à M.  Bouillaud,  comme  je  l’ai  dit  à M.  Bousquet, 
c’est  un  bien  grand  tort  que  de  me  reprocher  certaines  ex- 
pressions en  particulier,  et  de  chercher  en  lesépelantà  pro- 
voquer le  sourire,  alorsqu’il  s’agit  de  choses  scientifiques  et 
qui  influent  énormément  sur  les  opinions  et  sur  les  éludes 
des  médecins.  J’aime  à croire  que  ,\1.  Bouillaud  n’a  pas  eu 
celte  mauvaise  intention,  alors  qu’il  a prononcé  mes  mots, 
pas  plus  que  lorsqu’il  a cité  Hahnemann.  Il  n’a  pu  l’avoir  en 
effet,  car  j’ai  dit  ii  qui  a voulu  l’enleudre,  que  la  seule  chose 
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à laquelle  je  tenais  et  que  je  défendrais  4 outrance,  c’étaient 
les  principes  de  la  nomenclature.  Or,  ces  principes  sont  re- 
vendiqués comme  priorité  par  mon  honorable  collègue;  son 
opposition  serait  donc  hors  de  saison  et,  au  point  de  vue  de 
la  nomenclature,  je  cherche  sans  la  trouver  une  dissidence 
entre  M.  Bouillaud  et  moi. 

Maintenant  trois  choses  seules  me  sont  reprochées  par 
M.  Bouillaud:  lü  La  mauvaise  construction  des  mots  ; 2°  leur 
longueur;  3°  leur  désagréable  consonnance. 

1°  il  est  impossible  dans  tout  système  de  nomenclature, 
de  suivre  à la  rigueur  les  règles  de  la  grammaire  grecque, 
j’avoue  même  avoir  fait  peu  d’efforts  pour  construire  des 
mots  grecs  très  purs,  pour  gréciser  du  français  ou  pour  fran- 
ciser la  langue  divine  d' Homère.  Ce  que  j’ai  voulu,  avec  tous 
les  bons  auteurs,  c’est  faire  des  termes  qui  exprimassent  des 
idées  et  des  faits.  Mon  intention  n’a  pas  été  de  composer 
grammaticalement  des  substantifs  helléniques,  mais  de  me 
servir  de  racines  courtes,  ayant  un  sens  défini,  de  les  joindre 
à d’autres  particules  qui  eussent  aussi  une  signification  pré- 
cise, de  sorte  qu’un  mot  composé  avec  de  tels  éléments  de- 
vint une  définition  exacte. 

Or,  celte  définition,  indépendamment  de  beaucoup  d’au- 
tres avantages,  devait  présenter  celui  de  permettre  aux  mé- 
decins et  aux  élèves  de  ne  plus  avoir  besoin  de  îecourii  à 
ces  interminables  pages  de  synonymies  dont  les  livres  sont 
remplis.  Le  temps  que  l’on  passe  à apprendre  ce  que  signifie 
tel  ou  tel  nom  de  maladie,  est  consumé  en  pure  perte,  et 
encore  arrive-t-il  qu’a  près  ce  travail  on  n est  pas  encore 
fixé  sur  le  sens  de  tel  ou  tel  mot.  Les  auteurs  modernes,  en 
effet,  ne  s’entendent  pas  avec  les  anciens  sur  l’acception  que 
l’on  doit  donner  à ces  noms,  et  les  médecins  d un  pays  ne 
s’accordent  pas  davantage  sur  ce  sujet  avec  ceux  d’une  autre 
nation.  Dans  la  môme  école,  dans  les  livres  écrits  à la  même 
époque,  on  n’a  pas  les  mêmes  opinions  sur  le  sens  qui  doit  être 
assigné  à tel  ou  tel  mot.  De  là  une  extrême  confusion  d’idées, 
delà  une  indécision,  une  incertitude  qui  s’étend  sur  les  doc- 
trines et  sur  la  pratique  elles-mêmes , et  qui  ne  tendent  à 
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lien  moins  qu’il  fausser  l’esprit,  qu’il  faire  naître  des  discus- 
sions stériles,  et  à obscurcir  les  questions  les  plus  claires. 

Je  ne  nie  suis  pas  servi  des  génitifs  grecs  pour  former  des 
mots  composés  quand  le  nominatif  était  plus  court. 
M.  Bouillaud  me  reproche  : 

Les  mois  longs  d’une  toise 

De  longs  mots  qui  tiendraient  d’ici  jusqu’à  Pontoise. 

vers  qu’il  attribue  à Boileau  et  dont  l’auteur,  si  je  ne  me 
trompe,  pourrait  bien  être  Racine,  qui  ferait  ainsi  parler 
maître  Petit-Jean.  Mais  mon  collègue  allonge  encore,  de 
son  plein  gré,  les  expressions  que  je  propose,  et  il  le  fait  sans 
doute  par  un  scrupule  grammatical  qui  l’honore;  seulement 
il  ne  faut  pas  alors  en  vouloir  tant  à la  longueur  des  mots  et 
je  la  redoute  peut-être  plus  que  lui.  Quand  je  dis  hétérocri- 
nie , etc. , M.  Bouillaud  se  sert  parfois  du  terme  : hétératocri- 
nie , etc.  (1),  ce  qui  n’est  certes  pas  plus  harmonieux  que 
nêvraxie , niloiêmie,  et  leurs  composés. 

Que  si  l’on  faisait  un  choix  de  mots  français  et  très  fran- 
çais, dérivés  du  grec  et  gallic'e  parce  detorta,  si  les  prononçant 
en  public  d’une  manière  défectueuse  et  à la  suite  les  uns  des 
autres,  alors  qu’ils  seraient  séparés  des  phrases  où  ils  sont 
enchâssés,  on  ferait  entendre  un  discordant  assemblage  de 
sons  très  propres  à faire  sourire  ou  murmurer  un  auditoire 
dont  les  oreilles  musicales  seraient  blessées. 

Telles  seraient,  par  exemple,  la  succession  des  termes  sui- 
vants : mélancholique,  Constantinople , catachrèse , catacombe , 
cacochyme , pédagogue,  kétéroclyte,  polytechnique,  psychologi- 
que, orthodoxe,  néo-catholicisme,  etc.,  celle  réunion  de  mots 
gréco-français  serait  pour  tout  le  monde  un  véritable  gali- 
matias cacophonique.  Cependant  pris  isolément,  encadrés 
avec  d'autres  termes,  on  s’aperçoit  à peine  dans  le  langage 
usuel  de  la  dureté  des  termes  qui  viennent  d’être  cités  ou  de 
leur  longueur.  Ces  termes  sont  d’ailleurs  tellement  utiles, 
que  la  plupart  d’entre  eux  sont  d’un  usage  général. 

La  même  réflexion  es»,  à plus  forte  raison,  applicable  aux 

(I)  Table  des  matières  du  tome  cinquième,  page  705,  ligne  20. 
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mots  scientifiques,  et  quand  Molière  a plaisanté  sur  ceux  que 
la  médecine  emploie;  quand  il  les  assemblait  sur  le  théâtre 
de  la  Foire  ou  du  Palais-Royal,  comme  l’ont  fait  MM.  Bous- 
quet et  Bouillaud  pour  les  miens  dans  la  tribune  académique, 
il  aurait  pu  en  dire  autant  de  toutes  les  expressions  dont  les 
chimistes,  les  botanistes,  les  minéralogistes  se  servent,  et  par 
exemple  au  lieu  de  dire;  « Vous  tomberez  dans  la  brady- 
pepsie , de  la  bradypepsie  dans  la  dyspepsie,  de  la  dyspepsie 
dans  Vapepsie,  de  I ’apepsie  dans  la  lientérie,  de  la  lientérie 
dans  la  dysenterie , de  la  dysenterie  dans  l 'hydropisie,  de  V hy- 
dropi si  e dans  la  privation  de  la  vie  où  vous  aura  conduit 
votre  folie,  il  aurait  pu  s’égayer  tout  autant  sur  les  mots 
consacrés  par  la  chimie  moderne. 

Mais  pour  bien  juger  du  degré  de  ma  culpabilité  dans  la 
formation  des  mots  de  la  nomenclature,  dans  leur  longueur, 
dans  leur  dissonance,  parcourons  au  hasard  quelques  pages 
d’un  livre  justement  estimé,  le  Dictionnaire  de  médecine , de 
chirurgie  de  Nysten,  c’est-à-dire  la  10'  édition  entièrement 
refondue  par  MM.  Robin  et  Littré,  ouvrage  complet,  présen- 
tons le  tableau  de  quelques  termes  de  chimie,  de  médecine 
et  d’organo-pathologisme  qui  se  trouvent  cités  depuis  la 
page  912  jusqu’à  la  page  932.  Et  d’abord  en  chimie  nous 
trouvons:  parabromacètyle , parachloracétyle,  paramenisper- 
mine,  par  at  art  ré  ligue,  palladethylodiamine  (de  O.  Millier), 
parakakodyle , parachloronaphtalide , etc.,  etc.  ; puis  en 
sciences  naturelles  ou  en  médecine  nous  lisons  : pachyblé- 
pharose,  pantophobie , paracéphalique,  paracéphalocèle , pathog- 
nomonique, paner éatalgie,  pancréatemphraxies,  parencéphalo- 
c'ele ; et  voici  les  seuls  mots  de  ma  nomenclature  que  l’on  y 
trouve  pèdencéphalie  (maladie  encéphalique  des  enfants), 
pananèmie  , panhypêmie  , panhyperêmie,  noms  assez  eupho- 
niques et  qui  distinguent  très  exactement  des  variations  dans 
les  proportions  de  sang  contenues  dansl’économie  en  général. 

Si  l’on  voulait  rechercher  des  mots  anciens  de  médecine 
tout  aussi  mal  sonnants  que  les  précédents  on  pourrait  en- 
core signaler  une  foule  d’expressions  tout  aussi  discordantes 
que  celles  qui  viennent  d’étre  citées , il  suffirait  pour  cela 
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d’ouvrir  au  hasard  quoique  page  de  l’ancien  Dictionnaire  de 
Capuron  et  System 

M.  Bouillàud  lui-même  n’est-il  pas  l’auteur  de  l’expres- 
sion : endocardite , — qui  fait  le  pendant  des  mots  : péricar- 
dite et  cardite.  I.e substantif  ckloranémie  est  de  notre  collègue 
qui  l’emploie  par  souvenir  de  chlorose.  « Il  faudrait,  dit 
» M.  Bouillàud  , remplacer  ce  nom  de  chlorose  par  un  autre 
» qui  donnât  une  idée  de  cette  lésion  spéciale  du  sang  dans 
» laquelle  la  quantité  de  la  partit*  séreuse  restant  la  môme 
» ou  îi  peu  près  la  même,  la  quantité  de  la  partie  plastique, 
s spécialement  de  la  matière  dite  colorante  et  le  fer,  est  plus 
« ou  moins  diminuée  ( Nos.méd .,  t.  IV,  p.  636).  » 

Puisque  M.  Bouillàud  avait  voulu  exprimer  la  diminntio 
de  fer  dans  le  sang,  il  aurait  pu  la  trouver  indiquée  dans  la 
nomenclature,  par  le  terni e.  : hypochalybêmie , tandis  que 
celui-ci  : hypoplastémie  , désigne  la  diminution  de  la  pro- 
portion de  fibrine  contenue  dans  le  fluide  sanguin. 

Du  reste,  notre  collègue,  que  l’on  a prétendu  être  très  hostile 
à la  nomenclature,  dit  en  effet  que  les  neuf  dixièmes  des  mots 
qu  elle  consacre  devraient  être  rejetés,  ce  qui  est  convenir 
qu’un  grand  nombre  d’autres  doivent  être  conservés.  Si 
M.  Bouillàud  avait  sur  l’irritation  et  sur  l’inflammation  des 
opinions  autres  que  celles  qu’il  professe , il  serait  bientôt 
conduit  à penser  qu’il  faudrait  adopter  presque  tous  les  termes 
de  l’onomapalhologisme.  Il  critique  le  mot  polygraphie; 
mais  puisqu’on  parlant  de  la  description  d’une  maladie  on 
dit  monographie , il  paraît  convenable  d’assigner  celui  de  po- 
lygraphie ii  l’étude  collective  de  plusieurs  affections. 

Voyons  si  les  mots  que  notre  collègue  et  ami  a si  fort 
critiqués  comme  euphonie,  et  qui  n’étaient  pas  supportables 
alors  qu’il  les  présentait  de  la  façon  dont  il  l’a  fait,  ne  sont  pas 

d’une  très  grande  utilité  scientifique On  n’a  pas  nommé 

les  centres  nerveux  en  général , et  cependant  il  est  certains 
états  organopathiques  qui  les  affectent  dans  leur  ensemble  ; 
ce  serait  être  beaucoup  trop  localisateur,  que  de  n’en  pas 
convenir  ; or,  j’ai  appelé  névraxe  ou  axe  nerveux  ce  même 
système  nerveux  central,  et  je  crois,  en  ayant  agi  de  la  sorte 
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avoir  fait  une  chose  utile;  ajouter  aces  mots  : êmie , ite , 
malaxic,  etc.,  c’est  particulariser  les  modes  divers  de  souf- 
france dont  l’axe  nerveux  peut  être  atteint,  c'est  les  spéci- 
fier, c’est  faire  une  chose  avantageuse  sous  tous  les  points 
de  vue.  Je  sais  bien  qu’en  ajoutant  comme  antécédent,  le 
nom  de  la  cause  de  la  lésion  je  fais  un  nom  qui  peut  être 
fort  long,  et  qui  ne  l’est  guère  moins  que  pédarthrocace , et 
que  beaucoup  d’autres  du  même  genre;  mais  au  point  de 
vue  pratique,  cela  est  infiniment  avantageux;  car,  si  au- 
devant  du  mot  névraxêrnie,  on  place  les  antécédents  tox , 
septi, piêmo,  etc.,  on  exprimera  une  idée  de  spécialité , de 
causes,  qui  conduirai  une  spécialité  de  traitements. 

Ainsi  notre  collègue  a eu  tort  de  choisir  ces  mots  compo- 
sés comme  sujets  de  critique,  et  il  ne  l’a  pas  eu  moins  alors 
qu’il  s’est  agi  de  dénommer  soit  les  typhus  des  auteurs, 
soit  leurs  miasmes  ou  leurs  virus,  par  les  noms  des  pays  où 
on  les  rencontre.  N’est-il  pas  vrai  que  le  mot  iose  est  con- 
venable pour  désigner  les  virus?  N’est-il  pas  vrai  encore 
que  ces  virus  n’ont  pas  reçu  de  noms  spéciaux  ? Le  mot 
loye  n’esl-il  pas  grec  et  ne  désigne-t-il  pas  une  peste  en 
général  ? loyose  ne  rendra-t-il  pas  fort  bien  l’idée  du 
virus  d’une  peste?  N’appelle-t-on  pas;  typhus  d’Europe; 
suette  des  Picards;  peste  d’Orieut;  typhus  d’Amérique;  cho- 
léra indien  : soit  le  typhus  proprement  dit,  soit  la  suette,  la 
peste  , la  fièvre  jaune  ; le  choléra  épidémique?  Je  n’ai  donc 
fait  que  suivre  l’usage  général  alors  que  les  mots  : Euro, 
Gallo,  Nilo,  dysi  (occident),  Indo,  m’ont  servi  à particulari- 
ser, par  le  nom  du  pays  où  on  les  a observées  primitive- 
ment, les  maladies  dont  il  s’agit?  La  raison  a donc  encore 
ici  été  de  mon  côté , et  des  plaisanteries  sur  la  forme  ne 
pourraient  donner  le  change  sur  la  valeur  du  fond  des 
choses. 

Vous  me  reprochez  des  constructions  de  mots  incorrects; 
sachez  que  ces  mots  ne  sont  pas  si  mauvais,  puisqu’ils  sont 
en  général  bien  vus  à Athènes,  et  qu’une  médaille  d’or  et  un 
prix  de  1,200  fr.  ont  couronné  leur  auteur. 

Mais  ne  tombez-vous  pas  vous-même  à chaque  instant 
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dans  l’écueil  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  nomencla- 
ture, on  m’avait  d’abord  justement  reproché,  et  que  j’ai  de- 
puis évité?  Pourquoi  faites-vous  donc  des  mots  hybrides,  au 
tiers  celtique , au  tiers  latin.au  tiers  grec?  Pourquoi  con- 
servez-vous cérébrite,  conjonctivite  et  tant  d’autres  plus  mau- 
vais encore?  Pourquoi  dites-vous  mobilité  quand  vous  avez 
myélite ? Vous  adopteriez,  je  crois,  nasite , veinite , corné ite , 
peauite,  car  vous  aimez  tant  l’inflammation,  qu’encore  une 
fois,  tout  mot  dans  lequel  elle  se  trouvera  placée  vous  paraî- 
tra être  à l’abri  de  tout  reproche.  Faites  donc  que  vos  ad- 
jectifs répondent  comme  éléments  grecs  ît  vos  substantifs; 
ne  dites  donc  pas  hydropisie  cérébrale , entérite  saturnine, 
arthrite  purulente , quand  vous  pouvez  dire  hydropisie  encé- 
phalique , entérite  molybdique , arthrite  pyoyénique.  Puisque 
vous  voulez  avec  raison  un  style  correct,  commencez  par 
en  donner  l’exemple  en  ne  faisant  pas  à chaque  instant  un 
chaos  logomachiquc  de  grec,  de  latin,  de  français,  de  celte, 
de  danois,  d’allemand,  et  de  noms  de  maladies  empruntés 
aux  peuples  sauvages. 

Vous  voulez  faire  des  mots  avec  le  français;  mais,  jusqu’à 
présent,  la  science  a employé  les  racines  grecques,  et  vos 
expressions  françaises  ne  seraient  pas  comprises  aussi  bien 
que  les  termes  helléniques  par  les  autres  peuples.  Il  faut, 
autant  que  possible,  généraliser  la  langue  médicale,  et,  de 
plus,  il  est  impossible  de  construire  avec  du  français  ou  du 
latin  des  mots  composés  convenables.  Faites  donc  quelques 
essais  de  ce  genre,  et  vous  verrez  quels  seront  les  termes 
étranges  que  vous  formerez  ! 

Vous  citez  un  passage  de  Pinel , qui  blâme  la  nomencla- 
ture d’Alibert  ; mais  ne  blâmez-vous  pas  vous-même  la  Noso- 
graphie philosophique  et  les  opinions  qui  y sont  consacrées? 
Pinel  était  un  respectable  médecin,  un  excellent  homme;  il 
a été  mon  maître,  je  vénère  sa  mémoire;  mais  ses  opinions 
sont  celles  d’un  nosographe  qui  voyait  son  œuvre  compro- 
mise par  celle  d’un  autre  nosographe.  La  citation  que  vous 
faites  prouve  votre  instruction  et  votre  mémoire  , mais  ne 
démontre  pas  que  Pinel  ail  eu  raison  contre  Alibert. 
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Puisque  vous  parlez  sans  cesse  de  mots  durs  à prononcer, 
d’assemblages  de  nombreuses  lettres  employées  pour  for- 
mer un  nom,  pourquoi  ne  pas  dire  aussi  que  la  nomencla- 
ture permet  de  composer  une  multitude  de  mots  aussi  sim- 
ples qu’expressifs  et  faciles  à prononcer?  Par  exemple, 
oxèmisme  désigne  très  nettement  l’action  régulière  de  l’oxy- 
gène sur  le  sang,  ou  si  l’on  veut  la  respiration;  anoxémie 
signifie  le  défaut  d’oxygénation  de  ce  même  sang  ; hyperoxê- 
mie,  hypoxémie,  l’exagération  ou  la  diminution  morbide  de 
cette  importante  fonction,  toutes  choses  que  le  langage  vul- 
gaire n’a  pas  de  mots  pour  exprimer.  Ce  langage  ne  nomme 
pas  les  appareils  d’organes;  or,  l’onomapathologisme  les 
désigne  facilement,  soit,  pour  le  système  nerveux,  par  le  mot 
névro-système , soit,  pour  les  appareils  dont  un  conduit  forme 
la  base,  par  l’expression  angio ; celle-ci,  moyennant  l’addi- 
tion des  substances  sur  lesquelles  la  fonction  s’accomplit, 
donne,  les  termes  : angiême,  angiaire , angibrôme,  angichole , 
angiochyle  , angioscore,  angiosperme , angiove , etc. , dont  la 
fonction  régulière  est  représentée  par  l'addition  de  la  par- 
ticule isme  et  dont  la  maladie  est  exprimée  au  besoin  par  la 
désinence  ic  ou  pathie.Ce s choses  sont  nouvelles,  en  ce  sens 
qu’elles  n’ont  pas  été  encore  dénommées;  les  noms  qu’elles 
reçoivent  sont  euphoniques  et  essentiellement  utiles  ou 
pratiques. 

Soyez  donc  justes , si  cela  est  possible  ît  l’homme  ; ne  dis- 
simulez donc  pas  les  avantages  d’une  nomenclature  dont 
vous  ne  faites  valoir  que  des  inconvénients  supposés,  et 
n’imitez  pas  ces  écrivains  de  feuilles  périodiques  qui  refusent 
les  mémoires  de  mes  élèves  quand  ces  mémoires  ont  rapport 
aux  splénopathies  ou  à la  nomenclature,  et  qui  ne  veulent 
pas  donner  l’analyse  de  mes  ouvrages  ou  même  imprimer 
dans  leurs  colonnes  le  tableau  de  l’onomapathologisme  dont 
je  leur  offre  les  clichés. 

Vous  m’avez  accusé  d’avoir  trop  généralisé  la  nomencla- 
ture; mais  cette  généralisation  est  un  des  plus  grands  avan- 
tages qu’elle  peut  offrir  : on  ne  cesse,  dans  des  phrases  ba- 
nales , de  parler  de  vues  générales  ; ici  on  peut  sans  crainte 


91 

systématiser  en  grand  , d'une  manière  non  dangereuse , mais 
Utile , et  l’on  s’élève  contre  cette  large  manière  d’harmoniser 
le  langage  avec,  les  nombreux  faits  de  la  science  ! En  vérité, 
tant  que  vous  n’aurez  à votre  disposition  que  de  tels  moyens 
d’attaque,  vous  n’ébranlerez  pas  l’édifice  que  je  veux  former. 

Vous  me  reprochez  d’avoir  été  infidèle  à mes  principes 
et  d’avoir  désigné  l’intelligence  par  psyché,  et  son  exercice 
physiologique  par  psychisme.  Vous  auriez  donc  voulu  que 
dans  mes  doctrines  je  matérialisasse  la  pensée?  Quand  vous 
lui  assignerez  un  organe,  alors  vous  le  nommerez  probable- 
ment en  grec,  et  dans  ce  cas  la  nomenclature  servira  à par- 
ticulariser ses  souffrances.  (M.  le  docteur  Belhomme  a pensé 
et  écrit  dans  ce  sens,  et  a fait  des  mots  en  rapport  avec  cette 
idée.  ) Je  ne  suis  pas  si  avancé  que  vous  et  lui,  cet  organe,  je 
ne  le  conçois  que  comme  intermédiaire  entre  l’âme  et  la 
nature.  Je  préfère  rester  dans  les  limites  de  la  croyance  que 
je  partage  avec  les  penseurs,  les  moralistes  et  les  grands  phi- 
losophes, que  défaire  dessuppositionsdésolantes,  etcela  pour 
les  accommoder  à des  opinions  organiques  exclusives.  J’ad- 
mire le  Traité  des  phlegmasies  chroniques,  et  je  suis  peu  par- 
tisan des  doctrines  de  Broussais  sur  l’irritation  et  la  folie. 

Vous  qui  voyez  les  animaux  si  inférieurs  à l’homme,  dis- 
tinguez donc  l’homme  physique,  que  vous  êtes  surtout  appelé 
à soulager,  de  l’homme  moral , dont  vous  êtes  rarement  le 
médecin.  Or,  cet  homme  physique  ne  diffère  presque  pas  de 
l’animal , et  votre  indignation  illustrée  par  de  belles  phrases 
n’a  pas  de  fondement.  L’homme  moral  domine  l’animal  de 
toute  la  hauteur  de  la  conscience  et  du  sentiment  de  Dieu. 
Évidemment  ce  n’est  pas  là  ce  que  vous  avez  voulu  dire. 

Vitalisme. — J’avais  d’abord  eu  l’intention  de  ne  plus 
revenir  sur  la  question  du  vitalisme.  Il  devient  impossible 
de  ne  pas  le  faire,  les  discours  de  MM.  Bouillaud,  Gerdy, 
Parchappe;  des  articles  de  journaux  qui  ne  sont  pas  marqués 
du  cachet  de  la  bienveillance,  et  qui  porteraient  à faire 
croire  que  je  regarde  le  corps  humain  comme  une  pièce 
mécanique  sans  ressort , me  mettent  dans  la  nécessité  de 
m’expliquer  à cet  égard.  Chose  étrange  ! à moi  qui  admets 
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l'influence  toute-puissante  de  l’âme  sur  la  matière;  à moi 
qui  n’ni  cessé  de  dire  , d’écrire,  de  professer,  que  l’organi- 
sation de  l’homme  et  des  animaux  est  si  merveilleusement 
disposée  qu’elle  résiste  aux  moyens  de  destruction  qui  l’en- 
tourent et  que  les  maladies  guérissent  souvent  d’elles- 
mêmes;  fi  moi  l’on  vient  dire  que  je  ne  suis  pas  vitaliste,  et 
que  je  n’admets  pas  l’influence  médicatrice  de  ce  que  l’on 
est  convenu  d’appeler  la  nature?  En  vérité  avant  d’écrire 
sur  les  opinions  et  sur  les  doctrines  d’un  auteur,  le  premier 
soin  devrait  être  de  les  connaître,  et  c’est  à coup  sûr  ce  que 
l’on  n’a  pas  fait  pour  la  mienne. 

Expliquons-nous  donc  sur  le  vitalisme. 

Certes,  un  bloc  de  granit , une  masse  de  fer  ou  de  toute 
autre  substance  dite  inorganique,  diffère  énormément  de 
tout  corps  organisé.  Pendant  vingt  ans  et  en  professant  le 
cours  dont  j’ai  tracé  le  plan  dans  l’article  Physiologie,  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales , j’ai  consacré  chaque 
année  une  leçon  fi  établir  une  comparaison  entre  les  corps 
bruts  et  les  corps  organisés.  Les  uns  sont  inertes,  les  autres 
sont  actifs  et  vivants.  Je  vous  ferai  grâce,  Messieurs,  de 
considérations  de  ce  genre,  qui  seraient  superflues  devant  des 
hommes  instruits  tels  que  vous  l’êtes. 

Celle  activité  spontanée  des  corps  organisés  est  ce  que 
l’on  appelle  la  vie:  il  faudrait  être  absurde,  ou  avoir  besoin 
de  quelques  doses  de  l’ellébore  d’Anticyre,  pour  ne  pas 
l’admettre;  comme  il  faudrait  n’avoir  ni  observé  ni  réfléchi, 
pour  ne  pas  convenir  que  ces  êtres  naissent,  croissent  dans  la 
profondeur,  se  conservent,  résistent  aux  agents  destructeurs 
qui  les  menacent,  utilisent  les  divers  corps  de  la  nature  au 
moyen  de  phénomènes  admirables  dont  Griinaud  de  Mont- 
pellier a présenté  un  très  remarquable  tableau. 

C’est  l’ensemble  de  ces  phénomènes  qui  constitue  la  vie; 
on  en  a donné  bien  des  définitions  et  ceux  qui  les  ont  faites 
ne  s’accordent  en  rien  entre  eux;  car  ici  l’obscurité  est  deses- 
pérante, et  le  génie  de  l’homme  ne  parviendra  peut-être 
jamais  fi  la  dissiper. 

On  ne  peut  guère  parvenir,  sinon  à concevoir  la  vie,  du 
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moins  h exprimer  ce  que  l’on  veut  dire  en  en  parlant,  qu’en 
la  représentant  par  les  phénomènes  qui  ont  lieu  sans  excep- 
tion dans  tous  les  êtres  vivants. 

On.est  convenu,  depuis  Barthez  et  Bichat,  de  les  considérer 
comme  ayant  deux  grands  attributs  : la  sensibilité  et  la  mo- 
tilité ou  contractilité,  divisées  par  notre  illustre  physiologiste, 
en  diverses  variétés  qu’il  est  encore  inutile  de  rappeler. 
C’est,  de  nos  jours,  cette  sensibilité  , cette  contractilité  qui 
constituent  pour  la  plupart  des  médecins,  les  propriétés,  Jes 
forces  vitales,  car  les  travaux  des  chimistes  sur  la  produc- 
tion de  la  chaleur  n’ont  pas  permis  d’accueillir  la  caloricité 
de  Chaussier,  et  l’on  s’est  montré  fort  peu  bienveillant  pour 
la  force  de  situation  fixe  de  Blumenbach. 

Désirant  en  médecine  poser  des  lois  comme  on  en  a admis 
en  physique  , on  a voulu  que  ces  lois  vitales  généralisées 
fussent  et  la  sensibilité  et  la  contractilité,  et  l'on  a cherché 
it  agir  sur  ces  lois,  sur  ces  propriétés,  sur  ces  forces,  qui 
modifiées,  devaient  à leur  tour  modifier  les  organes. 

La  contractilité,  la  motilité , ne  constituent  pas  la  vie  prise 
au  moins  dans  son  acception  générale.  L’homme,  l’animal  pré- 
sentant en  effet  des  phénomènes  de  sensations  locales  ou 
rapportées  à un  centre  , on  en  a déduit  qu’il  fallait  remonter 
jusqu’à  l’admission  de  facultés,  d’aptitudes  primitives  d’où 
résultait  l’accomplissement  organique  de  ces  actes.  C’était 
s’élever  ù des  abstractions  poétiques,  qui  ont  été  fort  long- 
temps de  mon  goût. 

Le  malheur  veut  que  les  végétaux  vivent  à coup  sûr  et  que 
l’on  ne  rapporte  pas  le  moins  du  monde  les  mouvements 
obscurs  qui  s’y  passent  à la  contractilité,  et  que  la  plante 
qui  porte  le  nom  de  sensitive , ou  les  fleurs  qui  se  tournent 
vers  le  soleil  ne  sont  pas  considérées  comme  jouissant  d’une 
sensibilité  comparable  à celle  des  animaux.  Parmi  ces  der- 
niers même,  il  en  est  un  nombre  immense  qui,  occupant 
les  degrés  les  plus  infimes  de  l’échelle , ne  paraissent  pas 
doués  de  sensations  perçues  ou  de  mouvements  réglés  de  la 
façon  dont  on  le  voit  chez  les  êtres  supérieurs. 

Si  l’on  disait  qu’une  plante  est  sensible  et  contractile, 
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parce  qu’en  contact  avec  la  chaleur  ou  la  lumière  elle  se 
dirige  vers  le  foyer  d’où  celle-ci  émane  , ce  serait  être  con- 
duit à en  admettre  autant  pour  l’aiguille  aimantée,  qui  tourne 
sur  son  pivot  du  côté  du  fer  ou  du  pôle. 

La  conclusion  logique  de  ceci  est  que  la  sensibilité  et  la 
contractilité  ne  sont  pas  les  caractères  de  la  vie,  les  véri- 
tables propriétés  vitales,  et  que  celles-ci  doivent  être  infini- 
ment plus  générales. 

Ce  qui  caractérise  toute  vie,  c’est  une  activité  propre  et 
spontanée  en  vertu  de  laquelle  un  être  attire  à lui,  par  des 
moyens  divers  : mouvements,  affinité  moléculaire  ou  attrac- 
tion à petites  distances,  etc.,  les  corps  dont  il  doit  se  nou- 
rir,  les  assimile  à sa  propre  organisation,  les  prépare  pour 
former  des  germes  destinés  à le  reproduire,  et  rejette  au 
dehors  les  substances  qui  ne  peuvent  plus  lui  être  utiles. 
Dans  les  êtres  organisés  les  plus  parfaits,  tels  que  les  ani- 
maux supérieurs , il  y a des  sensations  dont  les  nerfs  sont 
chargés , des  contractions  dont  les  muscles  sont  le  siège;  en 
un  mot,  il  se  trouve  chez  eux  une  action  nerveuse (névrisme) 
ou  musculaire  (myosisme)  que  malheureusement  trop  de 
gens  ont  confondue  avec  les  propriétés  vitales. 

Cette  activité  première,  initiale,  qu’est-elle  en  définitive? 
Là  est  toute  la  question,  qui  est  tellement  ardue,  qu'à  peine 
ose-t-on  l’aborder.  Eh  bien,  j'admets  avec  Stahl  que  la 
source  primitive  de  celte  activité  vitale  est  un  principe  qui 
anime  chaque  être  organisé  et  qui  à l’état  rudimentaire  dans 
les  derniers  des  êtres  , s’élève,  en  se  compliquant  de  plus  en 
plus,  au  sentiment  dans  les  animaux  et  à la  conscience  res- 
ponsable chez  l’homme  : dès  lors  la  vie  devient  inséparable 
de  ce  principe , auquel  vous  donnerez  le  nom  que  vous  vou- 
drez et  qui,  pour  moi,  n’est  autre  que  l’âme  elle-même.  Ainsi, 
la  vie  a pour  caractère  l’activité  spontanée,  si  l’on  veut  l’ant- 
mitê,  qui  est  le  résultat  de  l’influence  primitive  de  l’âme  sur 
l’organisation,  sur  le  névro-système  et  les  muscles,  sur  les 
appareils  sanguins  et  respiratoires  chez  les  animaux,  organes 
qui  fonctionnent  et  les  mettent  eu  rapport  avec  l’univers  ex- 
térieur eu  vertu  de  cette  influence  ; la  matière  (gaz,  liquide  ou 
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solide)  dont  nous  sommes  formés,  n’a  pas  en  elle-même 
d'autres  lois  que  celles  qui  régissent  les  autres  corps  delà 
nature  : il  n’y  a pas  de  sensibilité,  de  contractilité,  de  pro- 
priété, de  force , que  l’on  puisse  et  que  l’on  doive  individua- 
liser; on  ne  peut  les  admettre  que  prises  dans  un  sens  abs- 
trait et  comme  des  expressions  commodes  pour  rendre  des 
idées  en  rapport  avec  cette  disposition  organique  qui  fait  sen- 
tir ou  se  mouvoir.  Une  seconde  âme,  matérielle,  périssable, 
un  principe  vital  est  une  chimère  que,  logiquement,  on  ne 
peut  guère  admettre  qu’en  rejetant  (ce  que  ne  font  passons 
doute  les  fauteurs  de  ce  principe)  la  consolante  pensée  de 
Pâme  morale,  qui  peut  bien  avoir  pour  attribut  l’influence 
organisatrice,  quand,  chez  l’homme,  elle  a pour  sublime 
caractère  : l’impressionnabilité,  la  mémoire,  la  pensée  et  la 
voh, nié. 

Je  suis  donc  ou  ne  peut  pas  plus  vitaliste;  seulement,  la 
vie  étant  pour  moi  une  unité,  comme  je  l’ai  écrit  il  y a bien 
des  années  dans  l’article  Mutuel  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  je  ne  veux  pas  qu’on  la  divise  arbitrairement  et 
inutilement  en  forces,  en  propriétés  qui,  par  les  malheu- 
reuses dispositions  de  l’esprit  humain  dont  j'ai  parlé,  sont 
bientôt  tellement  personnifiées,  individualisées,  que  des 
hommes  d’un  grand  mérite  et  d’un  grand  talent  professent 
publiquement  que  c’est  sur  ces  forces  et  ces  propriétés  que 
la  médecine  doit  agir,  tandis  qu’il  lui  est  impossible  de  mo- 
difier la  vie,  résultat  de  l’influence  de  l’âme  sur  l’organisa- 
tion, autrement  que  par  la  médiation  des  organes. 

Mais  les  opinions  dites  vitalistes  ont  été  prises  d’une  ma- 
nière plus  abstraite  encore  que  celles  dont  il  vient  d’être  parlé. 
Sans  déterminer  absolument  ce  que  l’on  voulait  dire , on  a 
supposé,  non  pas  l’existence  personnifiée  , non  pas  non  plus 
spiritualisée,  mais  purement  hypothétique,  imaginaire,  d’une 
puissance  médicatrice  incomprise,  qui  veillait  sur  les  phéno- 
mènes de  la  vie,  et  qui  les  dirigeait  de  façon  à s’opposer  à 
l’influence  destructive  des  modificateurs  qui  pouvaient  me- 
nacer l’organisme.  Cette  puissance  occulte  provoquait  des 
actes  salutaires  : elle  préparait  les  matières  morbides,  elle 
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les  soumettait  à une  sorte  de  travail  intime  et  spécial,  à une 
coction,  après  laquelle  le  bon  grain  étant  séparé  de  l’ivraie, 
cette  ivraie  était  rejetée  au  dehors  et  cessait  d’être  nuisible. 
Cet  agent  insaisissable  et  peu  compréhensible  a été  appelé 
la  nature  : c’est  le physis  d’Hippocrate,  et  ceux  qui  admet- 
tent, en  la  personnifiant,  cette  abstraction  active,  sage, 
savante,  toute-puissante,  se  disent  hippocratiques  ou  hippo- 
cratistes. Ils  admettent  non-seulement  des  phénomènes  dé- 
puraleurs,  mais  encore  des  crises  à jours  fixes  et  des  périodes 
décrétoircs  dans  les  maladies.  Observateurs  patients  et  spé- 
culatifs îles  actes  de  la  nature,  ils  s’en  rapportent  à elle, 
voient  avec  stoïcisme  la  guérison  ou  la  mort  survenir,  et 
disent  se  garder  de  toute  médication  qui  pourrait  venir 
troubler  les  phénomènes  morbides  qui  se  succèdent  d’une 
manière  invariable  et  avec  une  évolution  d’actions  utiles. 

Les  doctrines  vitalistes,  que  M.  le  docteur  Parchappe  a 
soutenues  avec  talent  dans  la  dernière  séance,  reposent  sur 
un  grand  fait,  et  que  tout  véritable  médecin  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  : c’est  que  les  lésions , les  maladies  si  l’on 
veut,  quand  les  causes  qui  leur  donnaient  lieu  sont  détruites 
ou  enlevées,  guérissent  spontanément.  \A\sublatu  causa  tolli- 
tur  effectus  est  ici  encore  plus  vrai  qu’ailleurs.  Il  est  même 
impossible  de  ne  pas  voir  que  certains  principes  délétères 
mélangés  avec  le  sang  sont,  par  une  merveilleuse  action  de 
l’organisme  , rejetés' au  dehors  et  cessent,  par  conséquent, 
d’être  nuisibles.  L’existence  même  des  animaux  et  des  végé- 
taux ne  pourrait  avoir  quelque  durée  sans  cela.  Les  excré- 
tions qui  ont  lieu  dans  l’état  de  santé  se  reproduisent  en 
grand  dans  la  maladie.  Ces  phénomènes  de  curation  sponta- 
née ont  été  énoncés  par  moi  en  182/»  dans  une  thèse  latine 
pour  l’agrégation , An  omnes  morbi  sanabiles  sanandi  ? que 
j’aurais  bien  mieux  aimé  écrire  en  français.  Dans  celte  dis- 
sertation , voici  ce  que  je  disais  : 

« Quis  posset  et  naturæ  negare  vim  medicalricem?  Orga- 
norum  mirabilis  compages;  synergia  , justaque  æquilibritas 
funclionum;  instinctivæ  impulsiones;  sponlanei  et  critici 
egestus;  viæ  diversæ  excretionis  diversis  casibus  accommo- 
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datæ;  eliiuinatrices  inflammationes;  vulnerum  cicatrices; 
calli  formatio  ; novum  periosteum  in  necrosi  formatuin  ; arte- 
riæ  ægræ  oblitcralæ;  anevrysma  sponle  sanaluin  ; abscessus' 
foras  aperti  ; pulinonum  tuberculosorum  cicatrices;  gangre- 
nain  spontanea  inflammalio  sistcns;  inlermittentium  febrium 
accessus  sudore  judicati,  sanatio  omnium  fore  morborum  spon 
(aneaaut  quœcumquc  sit  eorum  curatio  observât  a;  ntala  et  præ- 
sertira  utilia  demonstrant  naluram  sananlem,  probant  vis 
vilæ  salutares  impetus,  denuntiant  banc  infinilarn  sapicn- 
tiam  qua  organa  ordinata  sunl  et  libralæ  fnnctiones. 

« Minimè  discrepaut  sanilatis  et  tnorbi  leges,  et  quemad- 
ntodutn  consentiunt  omnia,  in  animale  satto  ut  integrum  sit 
et  generalionc  multiplient  ; sic  ar.imalis  ægri  organa  ad  sani- 
latem  iniro  ordine  spectanl.  » (Piorry,  Thèse  pour  l'agréga- 
tion, p.  13,  182  A.) 

Affecter  de  dire  que  les  organiciens  n’admettent  pas  ces 
vérités,  c’est  oublier  leurs  travaux,  c’est  ne  pas  savoir  que  les 
preuves  les  plus  positives  de  ces  admirables  phénomènes 
leur  sont  dues,  c’est  leur  prêter  des  opinions  qu’ils  n’ont  pas 
pour  avoir  le  plaisir  de  les  combattre.  Quand  j’ai  parlé  du 
virus  variolique  et  de  la  variosêmie,  je  n’ai  pas  dit  que  l’on 
pouvait  les  éliminer  par  des  moyens  physiques  ou  chimiques, 
j’ai  établi  bien  plutôt  qu’il  n’y  avait  autre  chose  à faire  que 
de  s’en  rapporter  à l’organisation  pour  évacuer  ce  poison. 
Mais  tout  cela  ne  prouve  pas  l’existence  d’un  principe  spé- 
cial auquel  le  médecin  puisse  s’adresser,  et  qui  dirigerait  les 
phénomènes  de  la  vie.  D’ailleurs  ce  principe,  s’il  existait, 
serait  souvent  bien  peu  sage!  Si  c’est  lui  qui , pour  éliminer 
la  matière  peccante  dans  le  choléra,  dans  la  fièvre  dite  ty- 
phoïde, provoque  la  diarrhée  qui  exténue  et  fait  périr;  si 
c’est  lui  qui,  dans  la  maladie  dite  de  Brighl,  dans  le  diabète, 
fait  évacuer  l’albumine  et  le  sucre;  si  c’est  lui  qui,  dans  la 
morve,  fait  apparaître  les  lésions  qui  s’y  forment,  et  si  les 
éruptions  syphilitiques,  les  caries  des  os,  sont  les  moyens 
qu’il  emploie  pour  rejeter  au  dehors  la  matière  morbide  ; 
si  c’est  encore  lui  qui  dirige  la  marche  d’une  pneumonie,  de 
telle  sorte  qu’elle  passe  de  l’engouement  à l'induration  cl 
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de  ceile-ci  h la  suppuration;  ou  s’il  détermine  les  hémorrha- 
gies qui  surviennent  dans  le  scorbut  ou  les  fièvres  graves, 
en  vérité  on  lui  aurait  une  grande  obligation  s’il  faisait  grâce 
îi  l’espèce  humaine  de  son  secours,  et  l’on  devrait  le  remer- 
cier, s’il  voulait  bien  établir  domicile  ailleurs  que  dans  notre 
organisation. 

La  doctrine  des  crises  est  à la  rigueur  soutenable.  De 
bons  esprits  y ont  cru  et  en  ont  cité  des  cas  si  rares,  que  ce 
sont  là  des  exceptions.  J’ai  observé  moi-môme  des  séries  de 
phénomènes  que  l’on  pourrait  considérer  comme  tels;  et 
par  exemple,  j’ai  vu  la  disparition  d’une  pueumonile  coïnci- 
der avec  une  évacuation  considérable  de  pus  par  l’urine;  celle 
môme  disparition  a eu  lieu  dans  un  autre  fait,  immédiatement 
après  une  hémorrhagie  spontanée  et  très  abondante,  surve- 
nue par  des  morsures  de  sangsues  deux  jours  après  que  ces 
morsures  avaient  cessé  de  donner  du  sang.  Mais  il  n’est  pas 
besoin  d’admettre  un  principe  vital  indépendant  de  l’âme, 
une  seconde  âme  , une  nature  intelligente  pour  se  rendre 
compte  de  tels  faits , et  le  mécauisme  admirable  de  l’or- 
ganisation en  exercice  explique  suffisamment  de  tels  phé- 
nomènes. 

Ce  qui  est  encore  bien  plus  contestable,  c’est  la  doctrine 
des  jours  critiques.  Presque  aucun  médecin  de  nos  jours  ne 
les  admet,  et  pour  ma  part , je  les  ai  longtemps  cherchés 
sans  pouvoir  les  constater.  Une  grande  difficulté,  une  diffi- 
culté presque  insurmontable  fait  que  tout  ce  qui  a été  écrit 
à ce  sujet  est  plus  imaginaire  que  réel:  c’est  qu’il  est  le  plus 
souvent  impossible  de  déterminer  le  jour  précis  où  la  maladie 
a commencé  ; pour  le  faire  il  faudrait  assister  au  début  du 
mal  et  avoir  observé  celui  qui  en  est  atteint  au  moment  où  il 
se  portait  bien,  et  quand  l’invasion  est  arrivée.  Les  rapports 
des  malades  sont  d’une  incroyable  fausseté;  tout  médecin 
d’hôpital  ne  s’en  aperçoit  que  trop;  ils  trompent  sur  les 
symptômes,  sur  l’ancienneté  du  mal,  sur  la  manière  dont  ce 
mal  s’est  déclaré;  et  quand  ils  seraient  véridiques,  la  ques- 
tion de  l’invasion  n’en  deviendrait  pas  beaucoup  plus  claire, 
car  le  frisson  initial  n’existe  que  dans  un  nombre  d’affec- 
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lions  assez  limité,  le  début  est  bien  souvent  très  lent  et  très 
obscur,  et  la  transition  des  prodromes  ît  la  maladie  est  si 
peu  dessinée,  qu’on  ne  saurait,  :'i  vr.  i dire,  affirmer  (pie  le 
début  de  l’état  morbide  a existé  tel  jour  fixe  ou  même  telle 
semaine. 

N’insistons  pas  davantage  sur  la  doctrine  des  jours  criti- 
ques à laquelle,  en  définitive,  bien  peu  de  médecins  atta- 
chent de  nos  jours  quelque  importance. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  le  mot  nature  ne 
doit  pas  être  rapporté  îi  un  principe  particulier,  à une  force 
spéciale,  mais  qu’il  faut  le  prendre  comme  une  abstraction 
non  individualisée,  ce  qui  signifie  seulement  que  l’organisa- 
tion due,  encore  une  fois,  î»  l’influence  primitive  de  l’âme, 
est  tellement  bien  harmonisée,  qu’elle  tend  d’elle-même  à 
remédier  aux  lésions  et  aux  actions  délétères  des  corps  qui 
sont  susceptibles  de  causer  la  mort. 

Conclusion.  — Pour  terminer  ce  qui  précède  et  pour  met- 
tre fin,  au  moins  en  ce  qui  me  concerne,  ti  cette  discussion,  je 
dirai  qu’on  n’a  pas  attaqué  sérieusement  ce  que  j’ai  écrit 
sur  le  traitement  de  la  variole  ; qu’ît  mou  sens,  la  doctrine 
de  la  décomposition  des  maladies  en  états  pathologiques  et 
la  nomenclature  n’ont  pas  été  ébranlées  par  les  très  faibles 
arguments  qui  lui  ont  été  opposés  ; que  l’admission  d’unités 
morbides  contre  chacune  desquelles  on  pourrait  opposer  un 
traitement  ou  un  remède  spécial,  a,  comme  étiologie,  sym- 
ptomatologie, pathologie,  pathogénie,  et  surtout  au  point 
de  vue  thérapeutique,  les  plus  grands  inconvénients;  que  ce 
sont  enfin  les  organes  malades  cl  non  pas  des  individualités 
morbides  plus  ou  moins  abstraites  qu’il  faut  étudier. 

Je  dirai  : que  les  mots  vie,  vitalité , forces,  propriétés  vitales, 
principe  vital,  nature,  etc.,  se  rapportent  aux  phénomènes 
merveilleux  de  nutrition,  de  conservation  des  organes,  et  à 
ce  mécanisme  divin  dont  le  principe  qui  nous  anime  est  le 
ressort  et  le  moteur;  mais  qu’il  ne  faut  pas  les  individua- 
liser comme  des  êtres  que  le  médecin  pourrait  modifier  fi  sa 
volonté. 
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Je  dirai  encore  : que  l’organopathologisme,  que  l’emploi 
pour  l’exprimer  de  mots  à racines  grecques  et  significatives, 
sont  les  œuvres  des  médecins  instruits  de  tous  les  temps,  de 
tous  les  pays,  et  qu’ils  ne  m’appartiennent  pas  en  propre; 
que  je  revendique  seulement  la  systématisation  générale  des 
faits  et  des  idées  qui  s’y  rapportent;  que  les  mots  dont  je  me 
sers  ne  sont  pas  plus  dissonants  qu’un  grand  nombre  de  ceux 
qui  sont  usités  dans  le  langage  médical  ou  scientifique,  ou 
même  dans  la  langue  vulgaire;  que  fussent-ils  désagréables  11 
prononcer  et  5 entendre,  ce  serait  là  un  bien  faible  incon- 
vénient, et  qu’il  faudrait  les  admettre  s’ils  étaient  utiles. 
J’ajouterai  : qu’il  n’y  a aucun  besoin  d’invoquer  Périclès 
pour  sauvegarder  l’honneur  de  la  divine  langue  d’Homère, 
quand  cette  langue  divine,  ainsi  que  l’appelle  poétiquement 
notre  collègue,  est  considérée  par  moi  comme  le  seul  lan- 
gage qui  soit  apte  à donner  des  éléments  de  mots  qui  per- 
mettent à tous  les  peuples  de  se  comprendre  scientifique- 
ment, et  de  progresser  ainsi  vers  celte  réunion  des  hommes 
en  un  faisceau  commun  que  l’avenir  fait  entrevoir. 

Je  terminerai  enfin  en  disant  que  les  doctrines  qui  vien- 
nent d’être  émises,  et  qui  sont  les  miennes,  ne  reconnaissent 
pas  de  rivalités,  de  systèmes  d’école,  qu’elles  ne  voient 
point  deux  camps  partageant  les  médecins  en  organistes  et 
en  vitalistes;  qu’elles  tiennent  compte,  maisseulemeut  comme 
abstraction  et  non  pas  comme  individualisation,  de  la  nature 
médicatrice,  et  qu’elles  ont  pour  fondement  l’observation 
rigoureuse,  l’expérimentation  de  tous  les  jours,  et  le  bon  sens 
qui  doit  être  à tout  jamais  le  guide  de  la  pratique. 


DOCTRINE  DES  ORGANOPATHIES  COMPLEXES 

OU  SYNORGANOPATIIISMK. 

L’idée  de  la  maladie  considérée  comme  une  unité  à laquelle  on 
opposerait  un  traitement  unitaire,  une  sorte  de  recette  changeant 
à jour  ou  à septénaire  fixe,  ne  peut  être  maintenue. 

Il  faut  au  lit  du  malade  étudier  les  différents  états  pathologiques 
des  organes,  états  dont  il  est  impossible  de  former  des  groupes 
désignés  sous  le  nom  de  maladie,  parce  que  sur  cnacun  des  malades 
dits  atteints  de  la  même  maladie,  il  y a impossibilité  de  trouver  le 
même  nombre  d’états  organopathiques  avec  le  même  ordre  de  suc- 
cession, le  même  degré  d’intensité,  etc. 

En  vain  dira-t-on  qu’il  y a une  maladie  principale,  il  est  trop 
évident  que,  sur  le  même  individu,  la  maladie  principale  d’aujour- 
d’hui ne  sera  pas  celle  de  demain. 

On  est  donc  forcé  de  laisser  de  côté  ces  maladies  complexes  qui 
n’ont  rien  de  précis,  comme  le  prouvent  les  tableaux  des  compli- 
cations tracés  par  les  auteurs  à propos  de  chacune  d’elles!  Il  faut 
aussi  oublier  les  noms  qui  les  représentent.  Ces  noms  le  plus  sou- 
vent ne  sont  en  rien  synonymes  de  ceux  qui  sont  consacrés  par 
l’onomisme  pathologique  (1). 

Les  états  pathologiques  des  organes  doivent  être  isolément  étu- 
diés et  simultanément  considérés  ; ils  ont  chacun  leur  cause  dont  il 
faut  tenir  compte,  leur  diagnose  que  l’on  doit  établir,  leur  traite- 
ment but  de  la  science  du  médecin.  Il  faut  rechercher  leur  nombre, 
leur  degré  d’intensité,  et  en  même  temps  leur  filiation,  leurs  in- 
fluences réciproques,  afin  de  détruire  ceux  qui  parfois  sont  le  point 
de  départ  des  autres,  quand  cela  est  possible  ; car  souvent  on  est 
forcé  d’attaquer  les  organopathies  consécutives  sans  pouvoir  at- 
teindre l’état  morbide  primitif  qui  les  cause. 

Ces  organopathies  ou  organies  ont  besoin  d’être  nommées  par 
des  mots  qui  les  expriment  telles  qu’on  les  conçoit  dans  l’état  actuel 
de  la  science.’ Voilà  pourquoi  il  faut  une  nomenclature  nouvelle  qui 
n’est  pas  une  pure  fantaisie,  un  simple  désir  de  soumettre  à la  forme 
grecque  les  dénominations  des  groupes  complexes  dits  maladies, 
mais  qui  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  doctrine  des  svnor- 
ganies.  Si  les  mots  adoptés  par  M.  Piorry  paraissent  être  insuffisants 
ou  mal  choisis,  on  leur  en  substituera  d’autres;  mais  il  faut  tou- 
jours les  composer  d’après  les  mêmes  principes. 


(1)  La  réflexion  suivante  a été  faite  par  M.  le  docteur  Calvo,  médecin  qui  a 
suivi  assidûment  la  clinique  de  M.  Piorry  : « Pour  exprimer  par  un  mot  des  idées 
qui  se  rapportent  à des  choses  multiples,  il  faut  bien  qu’il  entre  dans  la  compo- 
sition de  ce  mot  des  particules  en  rapport  avec  les  éléments  de  ces  choses.  Il  en 
est  ainsi  arrivé  pour  les  termes  usités  en  onomisine  pathologique.  » 

(Lxtrait  des  leçons  de  M.  Piorry,  par  M.  Duclos  (Henri),  docteur  en  médecine,  à 
Rouen,  l’un  de  ses  élèves.) 


NOMENCLATURE  ORGANO- PATHOLOGIQU  E 

OU  OXOMISME  PATHOLOGIQUE  (1). 


PARTICULES 
que  l'on 
place  avant 
ou 

quelquefois 
apiès  le 
corps  du  mot, 


hyper 

hypo 

pan.  

p°iy 

mono 

au 

nomo 

dys 

dynamo. . . . 

océo 

chrono..... 
hydro.  .... 

aero 

oxi 

chai  i bot . . . . 

Iiémo 

udo 

lipo 

clioli 

uro . 

siala 

bien 

galaclo,  galo 

scor 

plaitico,pJa(lu 

pyo 

toxicoou  toxi 
.«eptieo.  . . . 

tilbo 

belmintho.. 

zoo 

pbyto 

chromo.  . . . 
dexlo. ..... 

aricéro 

mêla.. . .... 

endo 

péri 

cleilro 

stoma 

bromo 

iose 

éliose 

miasmo. . . . 

rubio 

tcarlo. . .... 

léprio 

boysiosc. . . . 

cyno 

mytilo.  . . . 


SIGNIFICATION 
dam  la 
nomenclature. 


degrd  élevé, 
faible  degrd. 
partout, 
en  grand  nombre, 
un  seul, 
absence  de. 
nomal. 

action  difficile, 
force. 

aigu,  rapide, 
chronique, 
eau,  «drosilé. 
air,  gaz. 
oxigene. 

1er. 

sang. 

sueur. 

;raissc. 

aile. 

urino. 

salive. 

mneositd. 

lait. 

fèces. 

plastique,  tibrineux 
pus. 
poison, 
septique, 
pierre,  calcul, 
er. 

animal, 
végétal, 
couleur, 
droit, 
gauche, 
changement, 
intérieur. 

l'entour, 
cloison, 
ouverture,  bouche, 
alimeut. 
virus, 
miasme  des  marais 
miasme, 
rougeole, 
scarlatine, 
lèpre. 

virus  vaccin, 
ebien. 
moule. 


NOM 

de 

l'organe, 

du 

liquide , etc. 


organo 

bemo 

cardio  

pueuino 

pleuro 

gaslro 

entero 

iléo 

bepalo 

splèno 

uéph  ro 

utero 

ovaro  

péritono  . . . . 
cncéphalo. . , 
névraxo. . . . 
rnyélo*  .... 
méniugo.  . . . 

rhino 

angio. .. . ... 

adéno 

ophlbalmo  et 
ommo” . . . 
blépbaro  . . . 

oto 

artbro 

osteo 

myo 

etliino 

phlcbo 

phlcbarldro 

angiolouco. 


SIGNIFICATION 
dans  la 
nomenclature. 


angiairo 

augilirômo  . 
aiigicbolo.  . . 
cysticbolo. . . 
angiosialo  . . 
angiuro  ... 
angiospcruio. 

angiove 

angiodycre.  ■ 
orgaoopso  *‘t 

orgacouso*** * *****. 


élytbro. 
emjjryo 
diaphro. 
dermo.. 
chorlo.  . 
tbéio.  .. 
triclio... 
spilos  . 
psycbo, . 


organe, 
sang, 
coeur, 
poumon, 
plèvre, 
estomac, 
intestin, 
iléon, 
foie, 
rate, 
rein, 
matrice. 
ova;re. 
péritoine, 
encéphale, 
axe  nerveux. 
tnOLdle. 
méninge,  mem- 
brane, 
nez. 

vaisseaux. 

glande. 

œil. 

paupière. 

oreille. 

articulation. 

os. 

muscle. 

tissu  cellulaire, 
veine. 

artère  pulmonaire 
vaisseau  lympha- 
tique. 

conduit  de  Pair, 
tube  dige,slif. 
vaisseaux  biliaires 
vésicule  biliaire, 
conduit  salivaire, 
voies  urinaires, 
voies  spermatique 
vaisseau  de  l’œuf, 
appareil  lacrymal, 
appareil  de  la  vi- 
sioti. 

appareil  de  l'an 
dition. 
vagin, 
embryon, 
diaphragme, 
derme, 
eborion. 
papille, 
poil, 
tache. 

intelligence. 


particules 

liuales 

ou 

désinences. 


isme 

palliie  "** 
lopie.... 

célie 

tnorpliic.. 
tropbie.  . 
macrosic. 
mégalie  i 
cedésie 


microsle  ... . 
«ténosie 


SIGNIFICATION 

d-s 

PARTICULES  finales 
dans 

la  nomenclature. 


ectasie 
sclérosie.  ... 

malaxic 

traumie .. . . . 
diastasie .... 

clasie 

trypie 

empliraxie.  . 
Iièmieouèmie 
bématosie. . . 

Ile 

criuie 

rliagie 

risée 


aplirosic.  . . . 

kyslic 

fcoiie 

osicie 

line 

pli  v nue 

péie.  

sypluosie  . . . 

a'grie  

Iiémalhoidie. 

carcinie 

mélanosie . . . 
scirrhosie . . 
encéphaloïdic 
nervie .... 
paille  . . . 

algie 

mvosie. . . . 


dynamie . 
sthénie, 
lolmfe . . . 
nécrosie. . 


action  régulière, 
soiillrancc,  alleclion. 
lien,  siège, 
tumeur, 
forme. 

volume  , texture, 
grosseur. 

tuméfaction  ou  gonfle 
ment, 
petitesse. 

resserrement  , mari 

talion, 
dilatation,  extension, 
iuduraiiou, 
ramollissement, 
blessure,  plaie, 
écartement, 
rupture,  fracture 
trou,  perforation, 
obstruction,  embarrai 
congestion  sanguine, 
hématose, 
inflammation, 
sécrétion. 

écoulement  de  sine, 
écoulement  de  liquide 
blancs, 
écume 
kyste, 
ulcère, 
os. 

concrétion 
tuliercnlos. 
caverne  iBally). 
syphilis, 
goutte. 

liemallioïdc,  érectile. 

cancer. 

mélauosc. 

squirre. 

encéphalolde. 

action  nerveuse. 

vibration,  oscillation. 

douleur. 

action  musculaire  , 
pi  y milité, 
puissance, 
force. 

[leste  en  général, 
mort  partielle. 


* Voyez  pour  les  noms  des  divers  organes  qui  font  partie  du  névraxe  le  n*  11521  du  Traité  de  mé- 
decine pratique. 

**  Voyex  pour  les  noms  des  diverses  parties  do  l’appareil  de  la  vision  le  n.  11401  du  Traité  de  mé- 
decine pratique. 

***  Voyez  pour  les  noms  des  diverses  partie»  de  l'appareil  auditif  le  n.  11476  du  Traité  de  méde- 
cine pratique. 

""faillie  ou  par  abréviation  te  [souflrancc,  affection). 

*****  as  te,  par  abréviation  d' ectasie  j dilatation  ). 

Quand  deux  voyelles  ou  deux  syllabes  sc  louchent,  et  que,  sanj  altérer  le  sent , an  peut  en  suppri- 
mer une,  il  est  bon  de  lo  faire' — Exemples:  gnstrentérite  pour  gastro-entérite  ; sialadénle  pour 
sialo-adéuic;  hépathin  pour  hepalopslhle  ; péritnnic  pour  périlouipsthie:  Bnomorphie  pour  anomo- 
murphie.  etc.  — On  placera  la  lettre  II  devant  isme,  êmic,  ile,  algie,  etc.,  pour  en  faire  les  subjonctifs  : 
action  régulière,  congestion,  Inflammation,  douleur,  etc.  ; de  la  même  façon  qne  l'on  met  une  li  de- 
vant èmorrliagie  pour  en  faire  hémorragie. 


||l  Edition  de  1850. 
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CHEZ  J. -H.  BAILLIÈRE. 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  ET  DE  PATHOLOGIE 
IATRIQUE  OU  MÉDICALE.  Cours  professé  à la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris.  Paris,  1841-1851,  8 volumes  in-8  avec  Atlas  de 
plessimé trisme.  34  fr. 

Tome  t.  Généralités  ou  Polygraphies. 

Tome  lt.  Monographies,  t,  maladies  «lu  cœur,  des  gros  vaisseaux,  des  artères,  etc. 
(Cardiopathies,  Angioleucopathies). 

Terne  III.  Monographies,  2,  altérations  du  sang  (Anomohémies). 

Tome  IV,  Monographies,  5,  maladies  des  conduits  de  l'air,  des  bronches,  du 
poumon,  etc.  (Angiairopatbies). 

Tome  V.  Monographies,  4.  maladies  du  tube  digestif,  des  glandes  salivaires,  du 
foie  (Angibromics,  Sialaiiénies,  Hépalhies). 

Tome  VI.  Monographies,  3.  maladies  «le  la  raie,  fièvres  intermittentes,  voies  uri 
naircs,  des  organes  génitaux,  etc.  (Splénopathies,  Auginropathies,  Angiosper- 
mopatliies,  etc.) 

Tome  VH.  Monographies,  G,  maladies  de  l'ovaire,  de  la  matrice,  du  péritoine,  du 
tissu  cellulaire,  maladies  delà  peau  (Angiovies,  Péritouies,  Etluuoies,  Dermo- 
pathies). 

Tome  VIII.  Monographies,  7,  maladies  des  yeux,  des  oreilles,  du  système  nerveux, 
des  nerfs,  tle  l'encéphale,  de  la  moelle,  îles  muscles,  du  tissu  fibreux,  des  os, 
«tes  articulations. 

Tome  IX.  Atlas  de  plessimétrisme  , avec  table  alphabétique  des  matières.  (831, 
iu-8,  séparément,  6 fr. 

TRAITÉ  DE  DIAGNOSTIC  ET  DE  SÉMÉIOLOGIE.  Palis,  1840, 
3 volumes  in-8.  21  fr. 

DE  L’IRRITATION  ENCÉPHALIQUE,  ou  de  la  Fièvre  cérébrale 
des  enfants.  1823,  1 volume  in-8.  3 fr. 

DE  LA  PEIICUSSIOX  MEDIATE,  et  des  signes  obtenus  par  ce 
nouveau  moyeu  d’exploration  dans  les  maladies  des  organes  tho- 
raciques et  abdominaux.  1828,  in-8,  figures.  G fr. 

DU  PROCÉDÉ  OPÉHATOIRE  à suivre  dans  l’exploration  des 
organes  par  la  percussion  médiate.  1831,  in-8.  G fr. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  PITIÉ.  1833,  1 volume  iil-8.  7 fr. 

DES  HABITATIONS  et  de  l’influence  de  leurs  dispositions  sur 
l’homme  en  santé  et  en  maladie.  1838,  1 volume  in-8.  3 fr.  50  c. 

DE  L’HÉRÉDITÉ  DANS  LES  MALADIES.  1840,  in-8.  3 fr. 


DIEU,  L’AME,  LA  NATURE, 

POEME 

SUIVI  DE  FRAGMENTS  POÉTIQUES 

Slill  LES  MÉDECINS , Stilt  NAPOLEON , Slill  LA  RBVOLCTIOA. 

Paris,  1854 , in-8.  6 fr. 


Paris.—  Imprimerie  «le  !..  Mabtikbt,  rue  Mignon,  2. 
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TRAITÉ  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

GÉNÉRALE  ET  SPÉCIALE, 

OU  DESCRIPTION  ET  ICONOGRAPHIE  PATHOLOGIQUE 
DES  ALTÉRATIONS  MORBIDES,  TANT  LIQUIDES  QUE  SOLIDES, 
OBSERVÉES  DANS  LE  CORPS  HUMAIN, 

Pnr  le  Docteur  II.  LKBKRT, 

Professeur  de  clinique  medicale  h l’uuiversilé  de  Zurich, 

Membre  des  Sociétés  anatomique,  de  biologie,  de  chirurgie  et  me'dicule  d’observation  de  Paris. 

Ce  bel  ouvrage  se  composera  de  2 volumes  in-folio  de  texte,  et  d’environ 
200  planches  dessinées  d’après  nature,  gravées,  et  la  plupart  coloriées  avec  le  plus 
grand  soin.  Il  se  publie  par  livraisons  , chacune  composée  de  30  à 40  pages  de 
texte,  sur  beau  papier  vélin,  et  de  5 planches  in-folio,  gravées  et  coloriées.  — Prix 
de  la  livraison  : 1 5 fr. 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  plus  de  douze  années  d’observations  dans  les  nom- 
breux hôpitaux  de  Paris.  Aidé  du  bienveillant  concours  des  médecins  et  des  chirur- 
giens de  ces  établissements,  trouvant  n i ■ s > i des  matériaux  précieux  et  une  source 
féconde  dans  les  communications  et  les  discussions  des  sociétés  anatomique,  de  bio- 
logie, de  chirurgie  et  médicale  d'observation,  M.  Lebcrl  réunissait  tous  les  éléments 
pour  entreprendre  un  travail  aussi  considérable.  Placé  maintenant  à la  tête  du 
service  médical  d’un  grand  hôpital  à Zurich,  dans  les  salles  duquel  il  a constam- 
ment cent  malades,  l’auteur  continue  à recueillir  des  faits,  vérifie  et  contrôle  les 
résultats  de  son  observation  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  celle  des  faits  nouveaux 
à mesure  qu’ils  se  produisent  sous  ses  yeux. 


DICTIONNAIRE 

DE  MÉDECINE, 

DE  CHIRURGIE,  DE  PHARMACIE, 

DES  SCIENCES  ACCESSOIRES  ET  DE  I/ART  VÉTÉRINAIRE, 
Me  P. -II.  NfSTBlI, 

Dixième  édition,  entièrement  refondue, 

par  E.  LITTRÉ, 

de  l’Institut  de  France,  de  la  Société  d’histoire  naturelle  de  Halle, 
de  la  Société  de  biologie  de  Paris,  de  la  Société  médicale  d’Athènes  , etc.  , etc. 

et  Ch.  ROBIN , 

Docteur  en  médecine  cl  Docteur  ès  sciences  naturelles, 
professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris , membre 
des  Sociétés  de  biologie,  anatomique,  etc., 


OUVRAGE  AUGMENTÉ 

DE  LA  SYNONYMIE  GRECQUE,  LATINE,  ANGLAISE,  ALLEMANDE, 
ESPAGNOLE  ET  ITALIENNE, 

ET  SUIVI  D’UN  VOCARULAIRE  DE  CES  DIVERSES  LANGUES, 

I vol.  in-8  de  1,490  pages,  illustré  de  500  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix  de  l’ouvrage  complet  : 1 fr. 


